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IKTRODUCTION 

t 

A LÏTUDE DES SCIEIHCES MÉDICALES; 

]JMâiKi«citèll«»drl^l!KMttt parltsmentain de la ^mvakiêhn^fram» 
•;^atfé^val&ubé^i*InirOidu€iian'à lit. science d». t histoire^ ex«-Bé^' 
dftcleifcs^eii chef du Journal des progris dts sciences. elinstiU^ 
Uons mi^cahSy etù, (IJ; 

Cetîâ* mtrodbetion' à Pèiude- des sciences médiesitto ne 
dhiV pas fttrer confôiKfiie avec un cfe ees' exposésr de génêra« 
Ifttê» ipri se fenc«mt«méan9la-p1^paK°âe'no9'ttaH%8cieiilf-'^ 
fiques; K's^àgff, d^nseer éerft^ db (ou^ autre etiosvquedb 
qneiilucs consi^déiratiouS'préfimmafres; senant à' coonfenner^ 
lesr ikiâtiëres'd'uv ense^nemeu^spésfaf . CTèsr mt iiartaiF ptte 
vflBie et* plus' étendu* que nous- annonçons. K'àufêtiry abonfe^ 
les grands proMièmes^ (mp dédaignés de nos jours, dé Ik 
pKtlbsophvs des sciences; Mbn^ ne saurions mieux èaoiieer 

(i) Ceçons orales proressées à' Paris, dans l*ÉcoIe auxOiaire^dè 
iiié(9èciue de MP. Sanson , rectieifllies'ef rédigée to par M. ft ddcleut 
B^teliiil.efïNt«^ttii»vo1l tii^S^dfe t5O^i9e»*tfcès::€0iBpftete8.«**>ltaE^ 
3 f||ï.69>e^(Qb«SiÈyeîUaRlv,4dÂt^r^,rl»•:SQvpeplll^ b<. 7>. eT chcaGtfr.. 
Vrae.'de•UÉc0k^d^MédeGJJ)Ley^nvl^i; 
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les malières qui y sont traitées el discutées qu'en présentani 
cette introduction comme une appréciation approfondie e( 
neuve du but , de la méthode , des moyens de certitude» 
des lois de développements et de progrès de la science en 
général et des sciences médicales ea particulier. 

Il faut que nos lecteurs puissent juger, par eux-mêmes, de 
l'importance de ce travail. Pour cela, uous nous bornerons 
à une analyse rapide de chacune des leçons dont il se com- 
pose. Quand il s*agit de problèmes si élevés el si difficiles, 
il vaut mieux se contenter de les énoncer qu'entreprendre 
de les discuter; car, pour les discuter convenablement, il 
faudrait reproduire le travail tout entier. Lss lecteurs , une, 
fois éclairés sur l'opportunité des questions soulevées par 
Tautcar, pourront recourir à l'ouvrage lui-même, qui leur 
offrira d'ailleurs une riche moisson d'idées nouvelles et fê- 
condes. 

. Dans la première Icjçon ^ M. Bûchez s'occupe de donner de 
la science une définition exacte. Après avoir prouvé que toute 
faculté active de l'homme doit être définie par son but» il 
montre que la science a pour but de prévoir. 11 établit quels 
sont les divers degrés de prévision scientifique ; il détermine 
quelle est , sous ce rapport , la position de chacune des 
branches des sciences naturelles. Il fuit %oir ensuite, par i'his* 
loire de l'origine el des principales révolutions de chacime 
d'elles, non-seulement qu'elies sont sorties du besoin de pré* 
i^pir, maïs encore quelle est la loi de leur avancement. En- 
iin, il déduit de la définition précédente la fonction sociale 
de la science et du savant. Il montre que le but de la science 
étant de prévoir, c'est-à-dire en dehors d'elle-même, il s'en- 
sait que l'ioeuvre dé tout savant véritable est essentiel lemenl 
une œuvre de dévouement à la société. Ainsi , la morale se 
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trouve afTirmée comme une condition même de la science et 
comme une conséquence rigoureuse des généraliiés du sujet. 
Ou ne saurait contester, de nos jours, l'opportunité d'une 
parei I le affirmation. 

-La deuxième leçon est consacrée à Tesamen approfondi 
<les constructions encyclopédiques^ du but et des fonctions 
^i'une encyclopédie digne de ce nom. L'auteur y démontre 
comment toutes lés encyclopédies^ modernes ne sont autre ' 
<;hoi>e que des méthodes aurlificielles de classifications des 
science, et par conséquent qu'elles sont stériles au lieu 
d'être fécondes. Il y expose les (rois doctrines philusophi- 
(jufis qui se disputent Je terrain de la science. Ces trois doc- 
trines sont le matérialisme, le panthéisme et le spirilualisniey 
^jui peuvent à la rigueur se réduire à deux; car^ ainsi que 
l'auteur te démontre un peu p!us loin , la doctrine panihéisli- 
que est toujours, en seienee , réductible à une doctrine pu- 
rement matérialiste. C'est donc la valeur encyclopédique des 
deux doctrines opposées, le matérialisme et le spiritualisme^ 
que l'auteur examine av^c autant de sagacité que de profon^ 
deur. Il ^établit la nécesâilé d'admciire une cause premiêi>e 
et une création pour construire une encyclopédie. Il y donne 
une esquisse d'un ivéritable système encyclopédique, après 
avoir déterminé les Irois ordres de forces créées qui président 
aux. diverses. manifestations du monde phénoménal , et qu'il 
désigne par left noms Ae farces circulaires , forcer sérieUesy 
<i\ farces libres ou spirituelles. OqU^ leçon jette un jour nou* 
veau sur les moyens d'iovenlion dans les sciences. 

La troisième leçon tnùfede la certitude* Sans certitude ^ 
l'acte est impossible. Aussi tous les philosophes ont cru de- 
voir établir, avant toute chose , les fondements de la certi- 
(ude hum line. L'auteur expose et critique les trois opinions 
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prfneifiidles qui ont éléiéarises smr oette iiB|Knrunle'intt(fèie, 
11 démentie qm la carlillide«cicBlifiqiie et; là œriHade moi» 
ndd 86nt idmiiques. U séfnie. ]a doctrine: des sensualistes^ 
celle des éclecliques , toutes les doctrines, en: un mot , qui 
envisagent l'homme comnwi quelque chon d'absolu. II af- 
fiAM qm la révélation «M le principe absolu de toute cef4i«^ 
tiMte« Il étabUt qtteIamorale> quitestiéTéléeetantérieureà 
tcMMe dclion humame^ constitaelecTtïimfuiT^ absolu: d^ 
crions 9eientiSqaes« Il teimine sa leçon^ en appliqoani la 
nilMrie comme crittfinm^auK-doctrineB cosmogonique», as^ 
tronomiques) zoologiques^ etc. Ainsi lésohi, le problème d& 
la^ëertftude engendre une question de méthode que l'auienv 
esttttfitie dbttllilaf leÇOtl« suivante; 

fies phénôkiièée» 9MI dtviefê>et simeanlk. Ibéxiste entre 
eut un' rap{ioin généasl etf cMs^awic I/éfude^defirfippoHa. 
«hM Ito phénomènes ftîidéèouvriri» loi de lenrsuoûestion 
et^iCÉliè'dèleiiv en^âremem. 1A^ BticbâK-démonlse que le» 
gnmdes découiverees n'ont pas étéiautrechoàequefietésuhat 
defâudfe deiees roppoHs. Pbmi^cela^il fimr^qn denic.méM' 
thMles^ soient' snccèwivement> empli^yée» : la mélfeodé dite 
d 1 h iiv i s mîort'>' ei^ la^ méHiode; diiei dO' vérifleation* L'auteur 
appiPébie l'impotiance de chaeune de oea métlliKles et leur 
valëw dans'te travaux scieinifiqiKS». IbdenHls sufiHhypo^' 
thèlBe'dds nmione qii^il sMiit^bon de' fépandm; Jb examine 
enëlïite M moyens de vérifications tël»qtie rébservatioa 
diremë, l^eix^ériméitlitfon , ]a^stftti^ique,.Ie^i!alettLdes'ptO-' 
babiliiés, etov^ Gên^ leçon^ dot<> dira méditée^pir tousioeux 
qvi^àtUffPêPlî voii!^dJtiptf#attm la (tondàeiènf qjoi râ^e danathi 
lan^ëy AoUtAunfft'Itf^f iKleîir desmidts^sj/^e^Aèéd e^ dflpifyirdntol 
on*ribiis«%i<eo<iveffl; 

IL^Itbtsèit désT' mMI^IS deMMi condo(i«r a L'appnfeÎBliokiti 
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des insliuuions scienlifiques, dont le but doit être de faciliter 
les découvertes, Tènsergnement et ]es appircalfons. La cin- 
quième leçon est consacrée tooi entière à la critique des in« 
slitutions qui représentent en France les sciences médicales» 
et à la détermination des réformes que lé perfectionnement 
désiré dé ces sciences rei)d nécessaires. Celte partie de la le- 
çon dbit'êlihe étudféé par Ib^hommes quf sont ap]ielésv dSim 
la session quf vient de s^ouvfir, à écbîrer le'ptiBfîb, tes* 
chambres et le goiivérnemenr ^ sur ih meilteurer manière iK* * 
répondiiB, par une tibniie Tei de réorganisaiibn de h mécfc^ 
cine, arux besoins d^ réfoime qui sont généralement sentier: 
Ici, W. Bbclîez quitfô lès làiHes régions dé h pKilosoptticf' 
pour approfoncFfr et résoucTre 'une q<lesiion de ré&rtis&itftmr 
pratique, qui toiidïe itnmédlàtëment anx prébccupalioniTdla* 
mômBnt. C*ësl, en un mot ; utie question à PèrdVe dû Jbnr, 
Maintenant que nous avons mdtqué lés matières 'tVïiiMétf* 
dans le volume que'nous annonçons, nous nou9 abstenons 
dé toiJt jugement. Qfu*il*n*ous suffise d'avoir appefê fattcd- ' 
ttctei de nos lècteurs'sur uYi écrit quéiidus 'croyt)ns'ir^-milb'/ 
et plus utile atijourd*hui que jamais. Â' eux le s6in db K 
inëdîter et dé lé juger (ï). • D* L. CiRiSE. 
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Ci) En altencTarvt que noi|s ay.ons pu méditer et juger cet ouvragée, 
qnine nous est connu jusqu'ici que par la rapide anafysedu D' Ce- 
rise, nous dirons ç{ue rautëurdës Leçons orales, professées à^tÉ*" 
coie auxiliaire^ de médecine^ publie en ce moment un TraUicom" 
plet de philosopHiej reformée du point de vue catholique , dont le 
premier volume a dû paraître ces joursr derniers.Ybila, certes, un falY 
éclatant, ^u'il nous appartient de proclamer, à nous qui depuis quel- 
^iMB temps déjà avions signalé ce mouvement des espritït dans la^j^a- . ' 
nesie méclicale, fitiie réaction spiritualiste, en dehors de T'ëcole offi- 
cielle qui ne paraissait pas s'en douter, et qui se trafuait encore 
da»s lies vieilles ornières dii matérialisme' scienHiîque (voir entre 
autres, dai» la Jtevtie me'dicale ,. le t, i de 1 930, p. S,, et le t. in de ' 
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GUNIQUE ET MEMOIRES. 

COUP-D'OEIL 

SUR LES PROGRÉS DE LA CHIRURGIE EN 1839. 

INTRODUCTION. ^ " 

.L'année qui vient de s'écouler a vu parailre un bon nom^ 
bre de travaux^ doni la chirurgie considéiée comme arl ou 
comme sdence aura dû profiler. Noire bul dans cet article 
n'çst pas de les reproduire tous , pas même de les rappeler 
d'une manière analytique et succincte : ce serait nous exposer 
au double inconvénient d'ennuyer nos lecteurs et de Ciire une 
ceuvrç inutile ; mais il y aura peut-être de Tinlérêt à recher- 
cher quelle influence ils auront exercée, ces travaux, sur les 
progrès de la chirurgie pratique , quel jour ils auront jeté 
sufT un certain nombre de questions long-temps débattues. 

Auneépoqueoù il est si souvent parlé de progrèseï d'avance* 
ment de la science, il serait bon de se replier de temps en temps 
sur le pssé pojiir distinguer le vrai du faux, le neuf du vieux^ 
€t constater ainsi le véritable progrès, sans se laisser éblouir 
par ce qui n'en a que l'apparence. Hàtons-nous deje dire 
en commençant , dans cet aperçu analytique et critique on 

" ■ ' ■ — ■ ■ p ■ ■ ■ p , aa 

1S33, p. 34^&}. Que les premiers effets de U réaction spiritualiste 
aient été des mouvements désordonués, qu'ils aient produit le saint- 
simonisme et d'autres folies transitoires, il n'y a rien là qui doive sur- 
prendre, pour qui connaît la marche de Tesprît humain. Mais il est 
aisé de voir, et le dernier ouvragée du D^ Bûchez en est une. preuve, 
qu*à travers toutes ces aberrations, les intelligences les plus fortes 
convergent aujourd'hui vers la philosophie catholique. L'introduc- 
tion de cette philosophie (plus ou moins bien comprise) dans une 
Ecole auxiliaire de médecine, institution neuve, toute brillante de 
jeunfsse et d'avenir, n'est pas seulement une nouveauté remarqua- 
ble : c^est un progrès réel , le seul , ï vrai dire , que nous ayons ï 
constater dans l'année qui vient de finir. Mais ce progrès est imiùcnse. 

(N.R.) 
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ne Irouvem pas , nous l'espérons , d'inienlîon arrêtée d'a- 
vance de soutenir leKe ou telle opinion , de défendre tel ou 
tel système, parce qu'il se rattache à tel ou ttl nom, pas plus 
que de décrier une idée, une découverte, parce qu'elle le 
trouve ralliée à un autre drapeau ; nous ne venons pas ici 
agiter des questions de noms propres , mais bien rechercher 
les faits de quelque valeur scientifique, et enregistrer toutes 
les découvertes de bon aîoî, qui doivent nous rester comme 
un bien sûrement et consciencieusement acquis. Il faut avant 
tout êlre impartial et vrai. 

C'est précisément pourcetteraison.commeaussi pourl'hon- 
neur et la dignité de noire art, qu'il nous semble nécessaire * 
de signaler (oui d'abord iine tendance qui devient si forte, ' 
si universelle, si contagieuse, queles esprits les plus droits ellfes ' 
plus énergiques ont de la peine à s'en défendre, je veuvpar* 
1er de la tendance à créer des spécialif es. Que nous sommes' 
l^in de cette belle et simpTe généralisation d'Hippocrâte, qui 
Iraitàit également les affoctions chirurgicales et médicales , 
lui qui nous a légné pour les unes et les autres des précep- 
tes impérissables! Ne vous semb1e-t-il pas que nous allons' 
nous rapprochant sans cesse de ces époques reculées de l'art, * 
où chaque maladie réclamait son médecin, et chaque opéra-' 
tion son opérateur ou son artiste ? On se croirait parfois à 
ce temps, où des hommes que Sylvaticus appelle aVctt/a/o/^t 
parcouraient les villes et les campagnes, les uns (répaiiànt, 
les autres opérant de la taille , ceux-là guérrssam les her- 
nies... La fièvre des spédalùés, qui prend trop souvent sa 
source, il fiiul bien le dire, dans Vaun^acrafàmes^ gagiiG 
de proche en proche ; elle iest aujourd'hui si grande qu'il ar-* 
rivera sans doute un moment où chaque organe aura éoti^ 
médecin, ses cours, ses professeurs. Et du reste, nésoftiities^^ 



nom pas dépassés dé^Jk dans celte supposilion qui semblede 
primRvabord exagéiée, puisque nous vayonsannancerdesle^' 
çons sur une seule maladie.. • En vérilé» l'on ne sait. quand 
ni où Ton s'arrôlera dans cette voie. Estt'Ce bien par amour, 
de l'art, après de mûres réflexions sur les difficultés de soa 
élude et de son perfectionnement,. est*ce bien avec le désîr 
de. contribuer plus activement, plus lationnellemenf au seu« 
lagement de l'humanité, qfi'on se décide à eoucentrer toute 
une existeace sur un sujet si rétréci, si isolé ? 11 en déviait 
être ainsi pourtant, et il y aurait encore, daps cette favora- 
ble supposition, à rechercher si la pratique et la science y 
auraient à gagner, à voir si cetteséparation^ cette dissection 
du.gjcand tout qui constitue l'art, est bien- philosophique^ el 
féconde en heureux résultats. Mais Dieu nous garde d'entrer 
dans ifne semblable discussion, denous engpgi^. sur un ter>- 
iw^ aussi glissant i les susceplibiliiésaugmenteni, à meatice 
(Qie riatelligenoe se ^écitdise davantage : loin de nous, h. 
pcnaèe de chercher à les blesser ! 

. Mois^ disons^k bien, «ceci n'a pas pour bui de déverser un 
b^oie inconsidéré ou une critique amère sur de& bomme& 
hano«able&, ou sur de belles et utiles recherc&es; les tnk- 
Viiux deMBL Leroy ,.Aniussat,'GiviaIey etc.,. pour lesmaladies. 
d^s» voies urinaises; les leçons, {es écrits et la pratique de. 
mf . . Sanson, Siebel , Gasron du Yillards en ophtbalmologîe». , 
deS'ltard,. des Qeleau pour les maladies de L'oreille, etc., .se- 
raient là pour répondre de l'utilité, je dirai presque de. 
\^ nécessité de. cette division de la diirurgie en plusieurs, 
branches». Uais ce que nous devons énergiquement blâmer,.. 
O^t sont, les s^eicdùaieurs ignorants,, véritables indus*, 
tfiels 1^ sans autre mérite q|ie le savoir faire ^ qjai (lier*, 
chent à^jQTMMiOBoliseivuiie i4ée.» un fait chirurgical, ou. une. 
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pdi^tô'qiidoanque'dei^ffyfà la manièredu géni«Ad'uae«n- 
tveprise ea-%oniiiuio4ilte.>Pro£^ssBUTS impracvilés, ih aani»- 
«eutBoe série de Jeçôns sur des sujets 4ju'îb n'oipl janMis 
•éi«diifés>«nènie supsrioittlleiiiBnt , ei^pressâs dese^ctiécriiiàe 
-liépsUiatîen usuffi^ pour le trailemeiU de inaladies^^^^ 
ooiiiiai«8enl»souYeat peu4«êlre que de nom : ùi dQœuxAki'A 
sk» e9t<Yu]»onjMHnbie. Gequenous biànums, cen'esl dooopts 
-la ichose, «mais r^Mis^ jnaisles moyens, .mais ^csUe adoplkm 
exclusive qui fait négliger complètement le reste de T^écotto- 
inie^desaulres tissus , les autres organes malades pour aller 
saisir cette ix^ikidie que Ton recherche, comme une vérila- 
bteproie, awtratttK del'ofgaiiisme qui dès ce monieui semUe 
-D'être plus iten^ lEaM», là d^ laibomi^Lpralîqiie cliirui^icale^ 
4e ia^chi turgîe 'vraJKflBieiit tutile, vraiment icumù^ ? !Ne . méiih 
ierait<i«1l6:pas ato»Jim:»ulre£t.bien tuslenoon? . 

ifottore une JGdîay Bt qu'ira rne.£*y tfompefoônt, ot jque 
nous40MiyQns JBauTBÎs, eenfest point ilaiendanee à sp6cîiir 
liser^en ^lie^môme, puisqu'elle est t^cessaire, innée ai' 
prit humain , pitJsqite>c'eEU un résultat inévitable de. sa 
btesae, ^ui ne faii^pevmftttpas de tout «mbraaser^mais.niiaB 
:pens«MiSiqu!ii. cal licite de ^eombadre les piéteiVlioiis exag^ 
«râoB^et ridicules ;(iei4ieuK tfÊÎ TSulail de louiesipièfisit, 6t A 
^touit^prix^ «e créer }itnf nom etitne fitttune.y au déirimeat 
<du ban ^nç, du ivcai Utleat, de Ja^vérilabiescienoej; sans;Jp 
-moindre respect ^pour)ladig^éÛ'jtme protsssioa qu'ils ou^ 

ikkéti^dîiuitide celle.«naniè|re la ^inacribe et le.^vdqpp^ 
^jBent'de J^AisiiîgnMe humainejdaBSf UBaportian'ljmiiéadas 
ie|piiiai!|sances^'él:ltti«st donné d'embrasé aousnedo- 
c¥oa«pMny patter40iisuBilcneeiunet|itttre;€jM<?2a&fA^^ 
■^<w4tpein o iiisjwuitiiée,HyinBétw>i^ ii<'eai«st pi», moinp 
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réelle ni moins funeste ; je veux parler de la séparation qu'on 
fiiil si souvenl dans là pratique et la théorie» mais surtout 
dans la pratique» de la médecine et de la chirurgie. Cepen» 
dant , à lire ce qu'on publie tous les jours , eC l'on publie 
beaucoup , à entendre ce qu'on dit et répète à tous les in- 
stants> on doit» ce semble» être grandement surpris de trou- 
ver encore cette délimitation étrange ; or ^ elle est tout aussi 
tranchée» tout aussi manifeste de nos jours qu'à aucune au- 
tre époque. 

On ne saurait se le dissimuler» à l'heure qu'il est» lachî» 
rurgie a une tendance trop matérielle» trop mécanique* 
L'invention et le perfectionnement des instruments» la dé-^ 
couverte de nouvelles opérations, la préoccupent trop exclu-^ 
sivement; les recherches d'anatomie topographique ou dé- 
structure, indispensables sans aucun doute» l'absori^ent tel* 
lement d'un autre côté » que la vie» l'organisation » l'influence 
réciproque des organes » le jeu des sympathies » l'enchaîne'» 
ment des fonctions » ne sont que rarement et à peine con-*- 
suites. S'occupe-t-on beaucoup de préparer les malades auK 
(^rations chirurgicales? trai te* t-on suffisamment» avecsoin 
et patience» l'estomac» les intestins» le poumon maladest 
S*inquJète-t-on assez du traitement consécutif» du r^ime^ 
des médicaments» des objets de l'hygiène? ne semble-t-on 
pas toujours dire au malade comme A. Paré : je t'ai opéré, 
que Dieu te guérisse ? Et les opérés succombent» et l'on s'é- 
crie qu'ils étaient tuberculeux » pneumoniques » qu'ils avaient 
des phlegmusies chroniques» profondes» incurables» dans les 
intestins » ou ailleurs» un épuisement sans remède» etc. Mais* 
étaient-elles nées d'hier ces maladies? Pourquoi n'y songer 
qu'après coup» et ne les prendre en considération que comme 
pièces justificatives ? Les. clinique^ chirurgicales , que sont* 
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. elles autre chose b^n souvent , que des leçons de médecine 
opératoire et d'anatomie topographique ? Que sont devenues 
les grandes vues thérapeutiques? qu'a-t-on donc fait pour 
oublier cette influence des maladies internes ; des grandes 
fondions, sur les maladies externes et les fonctions secon- 
daires? Certes , sous tous ces rapports , nous ne sonunespas 
eh progrès 11 est sans contredit de belles et d'honorables 
exceptions : grâces en soient reiKlucs à quelques-uns de.nos 
maîtres; mais la masse ne suit-elle. pas cette voie étroite .cc 
retarduiaire? La chirurgie appelle donc encore de ce côté 
de grandes améliorations, de grands progrès. Elle y a d'au- 
tant plus de droits qu'elle a fourni elle-même laidement à la 
médecine, et que les conditions de ce perfectionnement sont 
routes trouvées, qu'elles existent sous la main de qui 
voudra les saisir: if suffit de les rassembler et de les rappro- 
cher. 

£l quelle autre époque semble, plus que la nôtre, favoii- 
ser cette union si philosophique, si féconde, si heureuse pour 
la pratique, de la médecine et de la chirurgie ? L'une et 
l'autre acquièrent tous les jours un degré nouveau decerti'^ 
lude, toutes deux s'enrichissent à Tenvi 4e faits, d'expé- 
rience et de découvertes. Les sciences naturelles et lesj scienees 
mathématiques leur donnent à pleines mains ; la philosophie, 
et une philosophie sage , éclairée , de plus en plus large.et 
élevée , leur fournit ses lumières ; il suffit donc de rejeter 
quelques vieux préjugés , de faire un léger effort, de vou-^ 
loirenGn. ; 

Cependant, il fiut bien s'entendre : quand nou8«parloiis 
decettc union constante^ nécessaire» de la médecine et delà 
chirurgie, nous ne voulons pas dire que les mêmes hommes 
devront exercer également l'une et l'autre; car on ne saurait 
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é^aofécYmt 4e ncoonallffe et d'adœeUre la vécemié d'une 
•éfmraiiaQ >eolre la pçalîqiiede ces daiix biapcbeft de L'art de 
^§tténr: dans les^ndes villes iittrtaut^ oetle séfHHratioo est 
jndispaiisable ; mais eii-ce>un.iBOtîf.pQiir voaloîc èlre obi- 
vuqpeii anus la moiadve jiQtîmi de méàedufi, .par cette seple 
Oman que Ton <liaîle les alSacttoos appelées obirurgicales? 
jC!Ml4i >èlfe eoBliiiiiellâineiU et exclusivemeat opécaieur en 
Jiœ de maMiesgueiesioQédicamentSipewrenl souvent gué- 
w y oidésvdu «r^Hie , de la dièle>et des ressources hygiéai- 
iqaeSyquiontbieD, elIesAUflBi»uoe^raAdQpuîs«a|iee?il fauisans 
:4iesle avoir présente à l-esprilcette. pensée du ;père de la méde- 
cine : qu^avant leiereile feu M est d'«iilres voies de^aérison ; 
•que les opérations nesonlà toutpfaadre que desmoyens ei^tr^* 
tjpies^UD pîs^allfir ; et qu'une vraie cooquêie pour,la chirurgjie, 
jûa^i que ledisaitliMiis » n'est pas ^d'avoir exécuté une bril* 
lante opération , mais d'avoir su l'éviter par un traitement 
màf^eeLHàk k ptofos. Dansoe coup?d'oU analytique, cette 
idifiMôre «oasklération nousaervîravsou^iraQt de^uide; et les 
4amauK9 fiour nous^ auront d'autant plus de valeur, qu'ils 
sionpIironliiMeux cetteiSôridde eond«liona« àsavoir : l'utiKié 
{iiatiqua« la sîfiiplîcité dans las /moyens » rappséciationsaussi 
jonuiteqiie fM»saiblûdea conditions locales ougénécales de i'in- 
ddîivpdit «aides xitficiin»tance& anrtiésieiirfis.dans lesquelles il se 
;fiOGa trouvé ; réloignement de 4oute «idée anécaoîque com* 
^l^llqqéâ, d'jtn emploi difficile et xestreint, elc... Telles sont 
oiQS ilonnéfiB , lel esl«v>iiee point de départ* il ne dépendra 
pas de nous de les oublier : sous ce rapport nous aurons droit 
ifHsni^tie à Jïndulgence^ ai ceii'estàl'iiKérèt.et au^ éloges 
.au» leôiâitt». 
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CHAPITRE PREMIER. > 

' Pathologie chirurgicale g ènhale. 

Les accidents graves qui accompagnent si souvent les gran- 
des opérations, les amputations, par exemple, qui portent, 
sur les portions les plus larges des membres , comme cellesr, 
qui atteignent des membres ou des portions de membres 
pliis étroites, les dangers qui s'ajoutent à la plupart des lé- 
sions iraumatiques, soit priniitivement , soit consécutive* 
ment, ont ûiit, cette année, le sujet de plusieurs recherches 
d'une grande importance, soit au point de vue deTéliologie 
et du diagnostic, soit au point de vue de la thérapeutique.^ 
^ous pouvons spécialement rattacher à ce chef ce qui a été 
expérimenté et publié sur l'introduction de l'air dans les vei-^ 
nés; les faits relatifs à l'emploi des aCTusions froides; denou* 
veaux travaux institués dans le but d'éclairer l'iiistoire de la 
phlébite, de la résorption ou dialhèse purulente comme oï\ 
Fa appelée ; l'application de la chaleur artificielle au traite* 
inent des plaies d'amputation, à celles de toute autre na« 

■ 

ture, et à diverses maladies, par extension; toutes choses 
qui nous paraissent rentrer avec quelques autres accessoirei; 
dans ce qu'on pourrait appeler la pathologie chirurgicale 
générale. ^ . , 

I. — A toutes les époques de l'art, on avait observé d.9 
trop nombreux faits de mort presque subite dans le couis d^ 
certaines opérations chirurgicales. 11 importait beaucoup d'en 
rechercher la cause , et on la trouvait tantôt dans l'hémocrha* 
gte^ tantôt dans l'épuisement des malades par l'excès des 
souffrances, tantôt dans la frayeur ou dans quelqu 'autre émo» 
tion morale vive; quelquefois on l'attribuait à la syncope. Peu 
satisfaits de ces explications, et se. rappelant les expériences 

1859. T. I. Janvier. 3 
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des physiologistes sur les aBÎmaux , les chirurgiens moder-» 
nés ont invoqué Tenlrée de Tair dans les veines pour rendre 
compte de ces cas de morts inopinément survenues. Les faits 
ùd ce genre sont nombreux ; mais il importe de savoir exacte- 
ment leur valeur dans la question qu'ils sont appelés à résou- 
dre ; car avec des faits on se trompe tout aussi bien qu'avec 
dlesr théories 9 lorsqu'on raisonne sur des données incomplet 
tes, vagues, ou disparates; et en pathologie, comme en ma- 
thématiques, on ne peut raisonner que sur des quantités de 
mênine nature, sur les mêmes unités, autant du moins que 
dea éléments fournis par les organisations, influencées par lesr 
oireoustances extérieures, pourront être les mêmes. 

Cette question a longuement occupé l'académie de mé- 
decine, et elle méritait, il faut en convenir, tant et de sr 
laborieuses recherches. Il en est résulté , de ces recherches et 
ées discussions que les faits et les expériences ont soulevées, 
cettecoDclusIon, à savoir : que l'introduction de l'air est poS« 
siWe, qu'elle est réelle, qu'elle a été constatée et signalée chez 
Phomme de même que chez les animaux ; qu'elle est très- 
fecilie dans certaines circonstances , difficile sinon impossibfe 
dans d'au très ; qu'elle est le plus souvent dangereuse et mêtne 
promptement mortelle. Mais il fallait trouvera cette intro- 
duction des obstacles , et à ces terribles effets un remède ; 
malheureusement , sous ce rapport , on a été moins heureux; 
«fest ce qui résulte du moins des recherches Jusqu'à présent 
Oonnues. 

A. B; 

(La suite cm prochain cahier, )> 



I 

HYDRO^ISIfi E1«YSTÉ£ BE l'oYAIRE. 



t9 



OPÉRATION 
Pratlqmée par M, RÉCAMIBB 

POUa LÀ CURE BADICÀLS 

d'une HtDROPISIE BNEYSTÉE DE l'OVAIRE (1) ; 

(Oteervalien rectéitite «t rédigiSe par M. Fattvu, ioteriie 
à rHôtel-Dîeii «Uns le sermce de M. Eécamier.) 

AxjBC figures. \ 

Ky^Ae unilocvlaire de la trompe utérine gavche , opéré par 
une ponction pénétrant, par la ligne btanche et venant res- 
sortir à la partie supérieure du vagin en passant der-^ 
rière Futérus. 

Angélique Vincent, âgée de 26 ans, raTawdease, eniœ à 
THôtel-Dieu le 5 juillet 1838. Celte femme, d'une conslitu- 



(1) Cette opération, aussi hardie quMngénieuse, fixera l'attention 
du monde médical comme pouvant ouvrir une nouvelle voie à la 
tliérapeutique dans le traitement d*une maladie regardée à peu pré» 
généralement comme incurable. est pourquoi nous nous empres- 
io&s de publier ce kit important de clinique, avec tous les détails de 
l'observation, recueillie par M* Fauvel bOus les yeux de M. Réca- 
mier , qui a bien voulu y ajouter quelques réflexions pratiques , et 
décrire lui-même son opération, telle qu'il Ta conçue et exécutée à 
l'Hôtel-Dieu de Paris, en présence d'un grand nombre de médecins 
et d'élèves. Une planche litiiographiée , représentant fidèlement , 
dansleuri foifmes et dimensions, les instruments qui ont servi à 
cette opération , aura le double avantage de faciliter rintelligence 
de la description, et d'éviter de longs tâtonnements aux chirurgiens 
qui voudraient faire construire loin de Paris des instruments sem- 
blables pour tenter la même opération, (N. E.) 

2. 
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tion saine el assez vigoureuse, a élé bien réglée depuis l'âge 
de 15 ans jusqu'à Tépoque actuelle. 

Antécédents. — A 19 ans, couche à lerme ; six mois plus 

lard , fausse couche probable ; six mois encore après ce 

- dernier accidenl , douleurs abdominales survenues subite- 

» menl sans cause appréciable ; les règles apparurent abon- 

' dammenl et la malade garda le lit plusieurs jours. 

Début et marche de la maladie. — Au bout de six semaines 
colle femme s'aperçut qu'elle avait dans le côté droit du bas«> 
ii^enlre une tumeur grosse comme le poing, indolente, telle* 
ment mobile qu'elle pouvait la faire rouler avec la main. 

^Un an après» cette tumeur était assez volumineuse pour ne 
pouvoir plus être déplacée. 

L'abdomen augmenta lentement de volume pendant 5 
ou 6 ans ( il avait alors la saillie d'une grossesse de quatre 

-mois ) ; puis son accroissement suivit une marche plus ra- 
pide. 

Ç. État de la malade avant Topéraiion, — Huit ans se 
sont écoulés depuis la première apparition de la tumeur, et 
Ja malade est dans l'état suivant. Abdomen plus volumj^ 
neux que dans une grossesse à terme , dépassant en saillie 
HIa poitrine, repoussant en dehors les fausses côtes, et des* 
cendant înférieurement jusqu'à la partie supérieure des 
cuisses. 

Il est lisse, tendu, lénitent, uniformément développé, sans 
Jbosselures. 

La percussion donne une maliié complète dans toute son 
étendue, si ce n'est à la région épigastrique , où existe an 
son tympanique dû à la présence des intestins; fluctuation 
dans tous les sens. 
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Les parois ne sont pas infiltrées^ on ne voit pas de veines- 
dilatées sous la peau. . 

Jamais la malade n'a éprouvé de douleurs dans le 
ventre. 

Les règles ont continué à paraître comme auparavant, el 
même/ du 15 au 20 juillet/ elles sont venues. 

Depuis six ans , celle femme a Thabitude de rendre tou9 
les six mois par Tanus environ un pot de nuit plein dô 
sang pur , sans symptômes précurseurs et sans autre acct-» 
dent qu'une grande faiblesse. 

Diagnostic, Kyste uriihculaire de T ovaire droit, — Le lundi , 
.33 juillet y la malade se trouvant dans de bonnes condi* 
itiouSy l'opération suivante, ayant pour but d'ouvrir lekyst^ 
-par sa partie inférieure à travers le vagin^ est pratiquée en 
présence de MM. Marjolin, Nacquart , Cruveilhier ^ Guersent 
père el fils, Chomel, et d'un grand nombre d'autres '^méde- 
cins et d'élèves. 

On retire neuf litres de sérosité incolore. ( Voir ci-après 
la description de l'opération par M. Récamier.) 
' Immédiatement après l'opération , un bandage con^- 
-preasif a été appliqué sur l'abdomen, et les douleurs que la 
malade ressentait ont cessé de suite. 

A trois heures après-midi, un bain d'une heure et demie 
a été donné. Quand la malade en est sortie, elle se trouvait < 
parfaitement bien. Le bandage mouillé fut remplacé. Un 
peii de liquide sanguinolent s'était écoulé par le vagin. Apy- - 
. rexie conaplète. 

Vers huit heures du soir, des douleurs très-vives, pré- 
, cédées d'un petit frisson, se sont fait sentir dans l'abdomen, 
à l'hypogaslre. 

Unesaignée de trois [Xiletles fut pratiquée et l'on appliqua- 
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sur le bas-venlre SO sangsues ; on avait eu la |îrécaulion de 
ne pas enlever le bandage compressif. . 

24 juillet. Le mardi malin la malade est soulagée ; les 
douleurs ont presqu'enlièrement cessé; la peau esl sans eba^ 
leur fébrile; poulsàfiO. 

Le loucher par le vagin , aidé du palper de TabdomeiEi ^ 
£iic reconnue que le kyste ne contient plus de liquide» et 
qiie l'ouverivre pratiquée en arrière et à droite du museail 
de 4anche esl béante^ et laisse cooler ia sérosité à laesnce 
qu'elle se produit. 

(On mainlient le bandage; bain^bouîUon.) 

35 juillet. I)e temps eil' temps, quelques petites -côligiMS 
à rhypogastre ; écoulement séceuX par le vafgtn ; abdomen 
souple; apyréxie; le pouls est à >60 ; miiUioh &cile; oonstî- 
paiion depuis plusieurs joiics. 

(Bandage; luvement ; soupe.) 

26 juillet. Hier au soir quelques douleurs dans kjoMé 
gauche de Thypogaslre; léger mouvemenl fébrile. 

On donne un bain prolongé de trois heures, et ce matm ks 
douleurs ont disparu, le pouls est à 70. 

Sitôt qu'on enlève le bandage , les douleurs se repredii|« 
sent, et la malade éprouve des défaillances. Du reste, lo 
centre est soupJe et Ton ne peut apprécier rexisteBOé d'au- 
cunetûmeur. 

( Même prescription. ) 

-27 juillet. Abdomen indolent et Bowple. Un peu île 
sérosité rougeâtre s*écoule par le vagin. Insomm ; «py- 
texie. 

unième prescripiion. t ne pilule Kl'angraînjd'opîum'pwir 
le soir.) 

2B juillet. Absence de Boiileur dans fabdomen^'si ce 
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»'est à une très-forte pression sur l'hypogastre. Pas de cha- 
leur fébrile; pouls r^ulier, 60 pulsations. 

( Même prescription. ) 

Dans la journée , la malade , dont le caiactère est très* 
irascible^ s'est levée et s'est assise sur une chaise ; elle dor- 
jtnait un peu , lorsqu'elle fut réveillée brusquement , oe qui 
fut la cause d'une colère violente 

A^aritùm des (ucddents* — 28 juiilleC. En se rccoo- 
chanf, léger frisson ; vers quatre heures^ la peau estchaude, 
le pouls à 90^ rqais le ventre est encore indolent. Plus lard» 
des douleurs (rès-vives se sont développées à l'hypogasiiBy 
spécialement veis le côté droit ; partant de ce point , ellfs 
s'irradient dans tout l'abdomen. Ces douleurs ont été as98z 
YÂol^ntes pour arracher des plaintes à la malade; en même 
temps des nausées et quelques efforts de vomissemeAls ont 
eu lieu. 

A minuit 9 les douleufô sont un peu calmées; mais la 
pression, même légère , les reproduit à l'Iiypogastre. 

La peau es^ chaude» sans ^heresse ; le pouls petit, aerré, 
dur, dépasse 100 pulsations. 

(. 50 sangsues à l'bypogastre sans enlever le bandage; ca« 
laplasme» bain prolongé vers lematia.) 

29 juillet. La malade ^est restée trois heures dans le bain ; 
lorsqu'elle en sort , le pouls est petit , irrégulier (90)^ \m 
douleurs dans l'abdomen existent encore « mais à un 
degré moindre ; il n'y a pas de ballonnement , ni da tu« 
2neur {appréciable ; un peu de li^j^iée s'est écoulé par le 
vagin. 

La consuJp^Uon persiste malgré les I&viameills. 

< Vœ pikils d'im ncaîn de^omdl tovtes )e^ dent faeil»* 
res ; lavements^ Le bsMMUge est séû^^Uqué^l 
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Peu de temps après , des nausées surviennent et la ma- 
lade éprouve des défaillances qui donnent de l'inquiétude ; 
le pouls devient d'une faiblesse extrême» la face pâlit , les 
yeux se ferment» la peau se refroidit et la malade ne répond 
plus. 

On la place horizontalement , des sinapismes sont appli- 
qués aux extrémités et de Teau fraîche est projetée sur la 
face. Sous l'influence de ces moyens, la demi-syncope dis- 
'^parait. 

Dans la journée, ces phénomènes se sont reproduits plu- 
sieurs fois» et Ton a administré avec succès» pour les com- 
battre, une goutte d'essence de menthe dans un demi-verre 
d'eau sucrée. 

30 juillet. Hier au soir et pendant la nuit » les douleurs 
ont reparu plus intenses; la malade a eu des nausées et des 
vomissements bilieux. 

Ce matin » le faciès exprime la souffrance; il n'y a plus 
de leudance à la syncope. Le pouls est petit» serré» (92.) 
' Hypogaslre douloureux» moins souple» plus développé; it 
ne s'est plus écoulé de liquide par le vagin. 

Trois selles liquides, très-fétides, mixtion facile. 

(25 sangsues à l'Iiypogaslre ; cataplasme.) 

Si juillet. Les sangsues ont beaucoup donné de sang et 
n'ont pas produit de défaillances. 

Pouls à 92, petit. 

Même état du reste. 

(Cataplasme; 4 ventouses sèches aux cuisses; lavement; 
bouillon coupé. ) 

' ier aoûu Des efforts de vomissements ont eu lieu pen- 
•danl la nuit » et co matin quelques défaillances pour les- 
quelles on a administré l'eau de. menthe. 
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Depuis hier au soir Tabdomen a considérablemenl aug- 
menlê de volume^ il donne un son tympanique et est moins 
douloureux à la pression. 

En palpant profondément , on sent dans le bassin une tu- 
meur inappréciable hier. 

( Limonade citrique ; cataplasme ; un bain tiède pro^ 
longéi. ) 

2 août. Encore des vomissements et des défaillances. 

Abdomen plus ballonné que la veille *, douleur vive à 
droite de Tombilic , s'étendant jusqu'à la fosse iliaque. Le 
météorisme et la douleur empêchent de percevoir la tu- 
meur. Pas d'écoulement par le vagin*, pouls petit , faible » 
(116) ; 4 ou E selles liquides; le faciès présente plus d'alté- 
ration que les jours précédents. 

(Poiir boisson, de l'eau^ deux bains prolongés ; cala» 
plasmc sur le ventre; bouillon. ) 

5 août. Ce matin, en sortant du bain, d'après la malade, 
il s'est écoulé un peu de liquide par le vagin. 

Exploration par le vagin. — M. Récamier pratique le 
toucher et s'assure que Voùveriure pratiquée est presqu'cn- 
tièrement oblitérée; alors il essaie avec une sonde de réta- 
blir une communication avec lekyste> 

Après plusieurs tentatives, une sonde de femme pénètre, 
et il s'écoule de suite quatre à cinq cuillerées de liquide 
limpide et incolore. 

Les autres symptômes sont les mêmes. . 

( Même prescription ; bain prolongé. ) 

4 août. Abdomen toujours ballonné ; vomissements bi- 
-lieu^; deux- selles liquides , verdâtres, très-abondantes ; pouls 
petit, faible , fréquent. 

Règles, — Dans tanCiil lesrègks ont paru. . 
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. (Hêoieiv^&ccjpUQD, moin» k bain. ) 

10 aoOi. Le sai>g a cominué à couler par le vagib ptt^ 
dant quatre jours, mais en pelilequanlilé^ le)i(]uide8érew 
.0.'a pas reparu» 

Ou resie la malade est dans le même état ; le pouls ectt- 
serv^ de la fréquence ; les voiftisseoQienls bilieux se xevou- 
vellenl tous les joui^ ; l'abdomen est ballonné , moins éa»' 
loureux à la prespion. 

Hénmrrhagie in^&tiruaie, •— Le 12 et le 13 a«û^ éva- 
cuation par l'anus d'une quantitié de 9m% pur que la 
malade évalue à plusieurs verrez. Cet écoulemenl a'a pii» élé 
précédé ni accompagné dô douleiur; le sang soiiait abQH^ 
dam ment. 

Évacuation abondante de imUères fétides , cmnjçiêmt 
m^c ladmiimUion du vendre. -^ 15 août. Cette nuit , après 
avoir éprouvé des coliques as^ez vives, la malade a rendu par 
le rectum, en huit ou dix foi&». plusieurs grand» bassins 
d'un liquide jaune veidâtie très-Séiide ; ce malî» le vemiiQ 
ust moins volumineux ,. il est pUtô souple ; pas d^ céaolion 
fébrile ;. état général saiia£iisai»t* 

Du 16 au 19 a^ût. La malacle a continué à mné^ pan tas 
selles, en moins grande quantiié» unUijuide verdâlre. Sé^idâ» 
^t en outre elJe a eu quelques gaitde-jrobes soUdes. L'akdo- 
Wiien a considérablement dimiové de vcMum^^ au point qufil 
est dans le même état qu'aussitôt après Topécaiion ; il dit 
indolent, sa souplesse peimeii de conaMer qu'il n'existe^pas 
de tumeur. 
.. Apyrexie ; sommeil ; la maJc^le demande & manger» 

(Un bandag^tacé compresaiXa été léiippliqMé. On aj^Mh 
crit le quart de la portion. 

Angine p^^udû-memàatmettse. «r» 20^ aoûu Lég^ dou* 
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leur à la gorge, qui gène la dégluUUon» sans aulres symp? 

{ Gargarisme simple ; quart de porlion.) 

.21 août. Le pouls a pris de la fréquence (90)« la peaueal 
chaude. 

La douleur de gorge aaugmâRié au point de rendre ioute 
espèce de déglutition (rès^pénibie. 

if. Réeamier examine la gorge, et reconnaît sur le9am.7g^ 
dales le vdii^ du palais et la partie poslérieure du pii»- 
rynx \ des plaques JblanchâtDes , de nature pseudo^membe»- 
neuse. 

41 touche imfiftédiaiemenl ces parties a? pc du nitrateaeide 
de mercure, au moyen d'une longue pince portant un ipetit 
bôurdonnet de charfâe imbibée du caustique ^ pressée pour 
la dessécher. 

(Gargarisme; lait; diète. ) 

93 août. Diminution notable de la douleur de gor||e et 
de la gêne dans la déglutition ; la voix .n'est pas àltérée;.aa- 
oune gène dans la respiration. 

Légère fréquence du pouls. 

Albdomen indolent ; douze ou quinze .seties liquides peu 
abondantes, sans ténesme depuis hier malin, que|ques<<uii£8 
oontenam des uraoesdesang* 

»{ Big. gommé wcié ; déOGctBon blanche ^ gai^;aiisflai6 ; 
lait. ) 

513 et 24 août. Même état; afii|iblisseni6ni ; phtakors 
«gaide-robes liquides par jom*: deuxd'eaireeiks oontenaient 
du sang pur , dom la makide éteilué la «quiitilé à un 
verre. 

< Même prescription.) 

96 ei '26 adftt . Bas peHtoiiles blaiieh&tr<» comMnaent à 
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se détacher de la gorge, qui n*est plus douloureuse ; mais le 
pouls reste fréquent et misérable ; la malade vomit tout ce 
qu'elle boit, en même temps que des matières bilieuses ; elle 
a une diarrhée abondante, verdàtre, et s'affaiblit beaucoup ; 
elle demande à quitter l'hôpital. 

27 août, jour de la sortie. L'état général est loîn^ d'être 
satisfaisant. Hier^ dans la journée, la malade a eu une défailr 
lance qui a duré plus d'un quart d'heure , et le soir elle a 
^iicore rendu une petite quantité de sang pur dans une 
garde-robe. Grande faiblesse ce matin; quelques \oipisse- 
menis. 

Pouls (102) , petit , faible , pas de chaleur fébrile à la 
peau. 

Les pellicules blanchâtres sont en pattie détachées au pha- 
rynx , et laissent voir une surface rosée. Déglutition très- 
facile. . 

Abdomen aplati , souple , toujours maintenu avec un 
bandage lacé. La main plonge dans le bassin avec fa- 
cilité ; on ne peut y constater la présence d'aucune tu- 
meur. 

La malode ne peut marcher ; on l'emporte sur un bran- 
card. 

Depuis sa sortie de l'hôpital elle a été souvent visitée à 
; son domicile et le même régime a été maintenu; sa position^ 
loin de s'améliorer, a été en s'aggravant : la faiblesse et le 
marasméont fait des progrès rapides. 

Les vomissements ont persisté, et, malgré les astringents 
. et les narcotiques employés convenablement, la malaçle;a 
conservé une diarrhée abondante, fétide, quelquefois sapg^i- 
nolenle. . . 

I a 

. . Tous les joui-s des défaillances ont eu Ijeu avecmeqace de 
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moxi; on adminîslrait alors avec succès [K)ur ranimer la 
malade quelque cuillerées d'eau de menthe. Le pouls très- 
fiiible conservatl une grande fréquence. 

Bientôt une toux opiniâtre avec gêne dans la respiration 
vint se joindre à^ces symptômes. Enfin la malade , ayant 
demandé à revenir à THôlel-Dieu » y rentra le 8 seplem* 
bre 1 838 , dans le dernier degré de marasme , vomissant 
toutes les boissons ei ne pouvant garder les lavements lauda- 
nisés. 

Les symptômes thoraciques annonçaient une pneumonie 
que Textrème faiblesse de la malade ne permettait pas de 
constater par Tauscultation ; l'abdomen médiocrement dis- 
tendu , sonore , peu douloureux ^ était le siège d'un fort gar- 
gouillement. Cet état persiste pendant deux ou trois jours 
avec des défaillances continuelles que l'on^ combat par l'es- 
sence de menthe. 

Le li la respiration devient stertoreuse, et la malade meurt 
le i2 septembre vers 2 heures après*midi. 

Nécropaie, 42 heures après la mort. 

JUarasme trcs-prononcé. 

Abdonien. — En incisant les parois abdominales on trouve 
des adhérences très-fortes sur la ligne médiane à partir de 
l'ombilic jusqu'à la partie inférieure ; ces adhérences occu- 
pent toute la largeur des muscles diroits. Sur les parties la- 
térales » les anses intestinales sont libres. 

Péritoine, — Le péritoine est lisse , sans fausses mem* 
branes ni injection morbide. On constate seulement la pré- 
sence d'un verre environ de sérosité limpide incolore. 

Poche ou cavité purulente. ^"EsiAèidsAmiK la paroi ab- 
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doininale 6ur la ligne médiane, on pénètre dans une cavité 
iteitiplie de gaz félines et contenant à peu pt^s huit onces 
d'une bouillie purulente ^ grisâtre » avec de petits flocon^ 
Mancs» friables. 

Celte poche est assez grande pour contenir un litre aa 
moins de liquide ; elle a une forme globuleuse ; 

Enveloppée extérieurement par le péritoine , elle se com«i> 
imte de la manière suivante avec les organes voisins : 

Rapports de cette poche purulente avec les organes toisins. 
— En haut, elle remonte jusqu'à l'ombilic où sa paroi très^ 
mince adhère avec le grand épiploon qui contribue à la for- 
tifier. Elle offre aussi quelques brides fibro-celluleuses lâches 
qui l'unissent aux anses intestinales. 

En avant , elle est adhérente par ^a surface séreuse aii pé*- 
ritoine pariétal jusque vers la vessie. Arrivée là , die plonge 
•entre cet organe et l'utérus. 

En cet endroit les surfaces séreuses ne sont pas complèto- 
ment adhérentes ; mais de fortes brides celluleuses unissent 
la tumeur au sommet^ à la face postérieure de la vessie et 
à tout le bord supérieur de la matrice : c'est là surtout que 
ces brides sont épaisses et présentent un pouce ou uh demî- 
pouce de longueur. 

iParvenue à ce point , la poche passe au-dessus de l'ulé- 
TUS , envoie des brides assez fortes au périloîne qui recouvre 
le rectum ; et même le cul-de-sac redo-vaginal , bien qae 
lisse et non enflammé, offre quelques prolongements fibro-ceî- 
luleu!x dans son étendue. Puis, la tumeur remonte en avant 
du rectum envoyant des adhérences celluleuses aU mésen- 
tère et formant une espèce de canal fibreux pour le passage 
'âe la fin de l'intestin grêle. 



1 
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Bsfiaelle vient rejoindre Id partie sopérieure. 

Laléralemcnt ^ on conslalc les rapports suivants : 

À droite la tumeur est fortement accolée au colon ascen- 
dant , puis cHe adhère au cœcum à l'aide de brides qui lais- 
sent entie elles des espaces lisses où le péritoine est intact. 

Plus bas, dans le petit bassin, elle envoie quelques adhé- 
rences au ligament large , à 1* ovaire et à la trompe. 

Du c6lé gauche ies adhérences sont moins fortes; quelques 
brides se rendent à l'S iliaque , qui passe derrière la tumeur 
pour former le rectum ; mais de ce côté elle est intimemenC 
mue à l'ovaire et à la trompe. Ces rapports étant déterminés 
on enlève avec coin la tumeur en masse» les organes géni- 
taux et le gros intestin, afin de déterminer le siège et la struc- 
ture rnlîme de cette poche purulente , et de voir comment se 
eoKtïjfkirtent relativement à elles tous ces différents organes. 

Description de la poche. — Après avoir débarrassé la cavité 
purulente de la bouillie blanchâtre et fétide qu'elle renfer- 
mait y on aperçoit dans son intérieur, à Sîi partie la plus dé- 
clive, une autre poche blanche pi issée sur elle-même, dont la 
surface externe inégale est couverte de pseudo-membranes à 
Faide desquelles elle adhère dans une certaine étendue, mais 
surtout inrérieurement et latéralement , avec les parois de la 
cavité purulente. Ces adhérences sont faibles, et il est possible 
de la séparer complètement et de l'enlever. 

Celte poche ainsi isolée, et rendue à ses dimensions propres, 
a une capacité au moins égale à celle delà cavité dans laquelle 
elle étaitconlenue; Elle est fermée de (outes parts et renferme 
tm demi*verre environ de sérosité incolore et transparente. 
Sa surface interne est lisse, d'un blanc mat, nacré en cer- 
tains points , et présente en quelques parties un aspect ma- 
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jnelonné, avec un peu d'infîllralion séreuse dans l'épaisseur 
des parois. 

Ces dernières onl une sCructure fibreuse , une épaisseur 
très-peu considérable, elsonl lellement amincies à la parlie 
supérieure qu'elles se déchirent avec facilité. 

Examen des parois. — En examinant alors les parois 
de la cavllé purulente on trouve à Tinléricur une surface ru* 
gueuse d'un gris noirâtre, hérissée d'aspérités sous toutes for« 
mes y olTrant des replis flottants ou des mamelons , et pré* 
sentant en plusieurs points l'aspect de la langue de certains 
animaux carnassiers. On peut en raclant enlever des lambeaux 
pseudo-membra neux • 

Ouverture de communication entre la poche purulente et le 
colon ascendant. — Dans la partie correspondant à l'adhé^enco 
avec le colon ascendant il existe une ouveiture arrondie 
de quelques lignes de diamètre , établissant une communia 
cation entre l'intestin et la cavité purulente. 

Les parois de cette dernière, très-minces supérieurement, se 
laissent déchirer avec facilité et semblent constituées par le 
péritoine seul renforcé par le grand épiploon qui vient y adhé- 
rer ; mais à mesure qu*on descend dans tous les sens , elles 
deviennent fibreuses et acquièrent insensiblement une très- 
grande épaisseur dans les parties déclives , à tel point qu'à 
l'endroit où la trompe gauche vient s'y perdre elles onl 5 
lignes, et dans toute la région inférieure 3 à 4 lignes. 

Elles sont constituées par un tissu blanc, brillant^ formé 
de fibres entrecroisées disposées par plans parallèles • de telle 
sorte qu'on peut dédoubler la poche et en former plusieurs* 
Des vaisseaux artériels et veineux d'un assez fort calibre ser» 
pentent dans toute l'épaisseur. 
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En dehors , la surface est séreuse , entrecoupée par les 
adhérences dont nous avons déjà parlé. ' 

Organes génitaux* — L'examep des organes génitaux, 
donne les résultats suivants : 

Le vagin dans toute sa longueur ne présente rien de re-^ 
marquable ^ sa muqueuse est rosée sans injection ni ramol- 
lissement. 

Le museau de tanche est bilabié; iloflre un orifice Irans- 
Yerse de huit lignes d'étendue. La lèvre postérieure est plus 
volumineuse que Tanlérieure. En arrière de la lèvre posté- 
rieure» un peu adroite^ on voit une cicatrice linéaire noi* 
lilitre ayant six lignes d'étendue et complètement fermée. 

II est impossible de faire pénétrer un petit stylet. 

Cicatrice, — Cette cicatrice ne s'étend pas à plus de deux 
lignes en profondeur, et la dissection la plus attentive ne fait 
découvrir aucune trace qui puisse indiquer la route qu'a sui- 
vie l'instrument pour parvenir dans le kyste. 

Utérus, — L'utérus a un volume ordinaire. Son tissu est 
ferme et d*un blanc rosé. 

Sa surface internées! pâle, et la cavité contient un peu de 
mucosité transparente. 

Trompe gauche. — Le côté gauche de l'utérus est forte-, 
i&ent uni aux parois de la fumeur par l'intermédiaire de la 
' trompe et de l'ovaire de ce côté. 

On ouvre avec soin le canal de la trompe gauche en par* 
tant de Fuiérus. Son calibre, d'abord capillaire, s'élargit un 
peu «et après un trajei^de deux pouces environ il pénètre dans 
l'épaisseur des parois fibreuses du sac purulent. Là , on peut 
le Sttivreencore pendant un pouce /après quoi on n'en trouve 
plus de traces , il se perd insensiblement. Des artères ei des 
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^net d'un gros calibfe r«€Coaipagnett( el "soui sa ramifier 
dans l'épaisseur des parais. . ; 

Ovaire gauche. — L'ovaire gauche, fortement aplati^, offre 
une surface libre appliquée sur TuLérus el envoyant quel^u^ 
Iwudes ilbro-celluleusies au péritoine qui revêt le rectum. 

Biais par sa partie antérieure et supérieure ,1 il adhère in- 
timement au sac fibreux, et son (issu se confond avec le sien^i 
sans qu'il soit possible de tracer de limite. 

On trouve dans son intérieur une petite cavité du volume 
d'un gïQS pois remplie de sang. 

Sou tissu est spongieux<| parcouru par de nombreux vais^ 
seaux ajclériela et veineux. 

i 

Les vaisseaux o^ariqucs sont très-dikilés^ ils se distribuent 
dans les parois du sac fibreux. Plusieurs veines oiit le calibre 
d'une petite plume à écrire. 

Trompe droite. — En suivant le canal de la trompe droite 
on an ivê après un trajet d'un pouce 1/2 dans une cavité àîon- 
gée du volume d'une noix» à parois lisses*, anfraclueusâ, 
comparables à ceHes d'une veine variqueuse; Cette cavité 
renferme un caillot noirâtre avec de la sérosité sanguino* 
fente. * 

On ne peut trouver d'autre orifice que cehifdyT'canàTca^* 
ptJMMret^i jQifte^ à l'usérus. 

lA tvoiHiAf^îofiî QoiivfrUeeo. vne pochd» lemplie de ^ajag^ 
adhère postérieurement par sa surface externe avec le fiii^; 
iom» ijpik lafîfi^ le yâQtu«D^ et i^ k^&aveerovairej, sws.pnié* 
smiût di^y^viUan, ttttf^.' hm pi^roÂs spal Uè»*va€Êalairfesi« 

QMiv0.étfit. ^ i^'ov^ûNi drM^ situé :a^ dessi^u» d^t k^ 
tump^ki 9 Ja vohiliie 4'm« (teëte: am.; sa sarbce ëibma^i 
laflawbte s^sseftbtfi» a«ii,«îrQon«QlitUQOftcéfâ)»iaL H adbkel 



m 

HYDROPiaS XEHPKTfiS VÈ: Ci'bVlIRE. 9$^ 

ftdd po»|érii!»»Q,€Stiei|tièfôn)eii* libre «l regarde le rectum.* 
.S<Hi Uaaaeftt;Ie}iytôiiie4|U6 cQlaide Kovake^pposé. 

Bixâsttlid ds là. que les coimesiôn» (le Ih poclie fibreuse 
axdfila lfonipe>el. I'oirairft^u.o6iédfoii sont (kiMteet n'biït'- 
lieu qu'aii moyen de quelques adhérenoes fibro-celluleti^es: ' 

Cb/us^oËn^tai^aûie.. -^ La b^uobe el le pharynx n'offreiu 
jffltfhd^ iracea de foosses «iMiifa»aes% La oiuqu^use est un' 
peu injeclée^ sans ramollissement ni ulcération». ' '* 

Xi'(68opbagQ s'offif^ nef» de laHianf^ 

L1^(<Mtoacid!ua¥oluaKi o(âifiaîfe ooiiiîenMin' peu dé'H^' 
^d^J^OAâice :. saauc&oeînteciie «stUsse^ d'un blanc gri- 
sâtre avec des stries rouges sur la grande -OMiriînfe. . 

.Zia inuwiuttise nfest paisnocat^nMnt lamoHie. 
- StonAlTÂoteliûigitlo'^ généralement d^un Mmc rosé, sans 
offrir de points ramollis ou ulcérés. 

Le cœcum renferme uneassez^^andiiqfiaiitii^ d'uaejEiia« 
tiore fétide , jaune verdâire demirliquid^.,, aveci desâMloa 

blancs et quelques grumeaux friabJes«^ 

' Ses parois ont nne couleur rosée plus, foncée .que dans Vm^\ 
testin^rêla. La muqueuse s'y déchijreayfic pluSide.&cîii(é« 
On nevoitpasd'ailcération. . 

' Cobn asc^ndçLnt — Le colon ascendant^ ^ui (adhéif« i|i|3^ 
parois delà cavité par son côté interne , est distendu par des 
^fouÉA fcnlernie à l'intér îeur là 4néme matière^ue le^ndeum • 

. &iaavIaçeinterMee8td'aii<rougeplua pr^nôneôenebieqrfê' 
a^A» cœcomv.LaimuqiieiMe est boursoofflée^else dêeirife' 
pr«i|e&ibleiraaiGn,Son épaisseur est autnovnsauiimefilM^ 
d^n>lieips^ oe^qui M d^ à nnel^jère rafihrarioivMrettsei "1 

. ib ki.jéâniën dés deux.ekc»ifkférfe«i^decet'kHesffta^^^ 
le tiers supérieur , oa T(ât ou fenftd^une ki€i»is^tte oterâr^' 
kma pr^ arrondie, aase» large*pmr4atsser'péBeii«r4e 
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pelil doigt el qui fait communiquer l'iDleslin avec la cavité 
purulente. Les bords de celte ouverture sont lisses el non ul- 
cérés. La muqueuse qui Tavoisine est rouge et boursoufflée 
plus que partout ailleurs , dans l'étendue d'un demi-pouce 
en tous sens. Elle est molle et se déchire facilement. 
. Les colons iransverse et descendant sont légèrement dila* 
tés par des gaz et par celte matière; mais ils ne présentent pas 
d'ulcération. 

A mesure qu'on s'éloigne du colon ascendani> la muqueuse 
est de moins en moins injectée, el même à la fin du colon 
descendant elle offre seulement une leinie rosée. Sa consis* 
tance est plus ferme.' 

VS iliaqiie et la partie supérieure du rectum ne renfer- 
meni pas de gaz et offrent le même aspect que le colon des- 
cendant. 

' Rectum. — Dans les quatre derniers pouces du rectum et 
au pourtour de l'anus la muqueuse est rouge el parsemée de 
tumeurs hémorrhoîdales tuméfiées y spongieuses y trèsrvascu- 
laires y maïs non ulcérées. 

* Le foie/la rate et les reins n'ont rien présenté de remar-^ 
quable. La vessie irès^petite pourrait à peine contenir un 
œuf de poule. Du reste, ses parois ne sont pas altérées. . 

Thorax . — Quelques cuillerées de sérosité rougeâire dans 
chaque plèvre. Lepoumon droit J^èrement emphysémateux 
est engpuéàlapartie déclive sans avoir perdu de sa cdnsis* 
tance. Le poumon gauche offre les mêmes caractères que le 
précédent ; inais le lobe inférieur est le siège d'une pnetimo* 
nie au premier et au deuxième degré. . Ia il^u..cst grenu « 
ftiable, rpug^ire, o^ bjea ailleurs gqrgc de liquide. 
. Le p^icarde est sain> le cœur a un volume ordingite; 
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son lissù a une boniie consistance: les orifices ne sont pas 
altérés. 

Crâne. — ' La dare-mère et les autres membranes n'offrent 
rien de remarquable. 

Une quantité médiocre de sérosité existe sous Tarachnoîde 
et dans les ventricules. 

Le cerveau et le cervelet ont une consistance mollasse. Ils 
tie présentent pas du rfsste d'altération appréciable. 






Résumé, 



Ainsi oh trouve dans l'abdomen une cavité purulente à 
parois épaisses et fibreuses, placée en dehors du péritoine qui 
la tapisse extérieurement. 

Cette cavité communique avec le colon ascendant et ren« 
ferme dans son intérieur une autre poche, mince, flétrie, 
revenue sur elle- môme et adhérente en quelques points 
seulement. 

C*est le kyste primitif vidé par l'opération et qui ne con- 
tient plus qu'une peiîie quantité de sérosité limpide. 

La structure compliquée et l'épaisseur des parois de la ca« 
vite purulente ne permettant pas de penser qu'elles soient de 
liouvelle formaUon, il est rationnel d'admettre qu'elles dou- 
blaient le kyste et lui étaient complètement adhérentes; mais 
une vive inflammation étant survenue dans le tissu cellulaire 
qui séparait le kyste proprement dit de son enveloppe fl* 
breusé, là sécrétion purulente Ta disséqué peu à peu pour se 
forqier en colléctiob et plus tard s'est fait jour dans le gros 
jnlestin* ' 

L'examen cadavérique a démontré que la maladie n'étàfl 
pas» à proprement parler, une hydropisie de Tovaife»^ 



.Tout parle à croice que le kysie s'est développé dans -h; 
trompe gauche. 

Bn etSsi, eelie domiàre.^ fl|)r>èsunii99ez^oulrt4rajet, v& se 
rendre à la tumeur, et son tissu s'y coflftadavec ceibi êa& 
juMMs deh^çavUé» 11 semUe que •ceiie dernière n'est autre 
chose que le pavillon dilalé de la troq^pei* 

< Cette exjdicaiion' acquiert' de la vrieur par Tiiispectioii de 
la trompe do c6té droit où Ton trouve une cafvilé ferm^:i 
parois lisses renfermant un caillot de sang cl de la sérosité. 
Neserail-ce pas la même jdnaladte à Télat rudimenlaire? 

De cecôlé on ne trouve pas non plus de pavillon. 
^ D'autres raisons encore qu*il' serait trop /long d'éAumfirer 
viennent corroborer cette opimon« . ^ 

Quant à l'ovaire gauche, il adhère întiiAemem à lato- 
laeur» il est déforma , aplati; maïs cependant .il a Je mSme 
voiameque celui du côté ppposé- qui estinlaot^et saslratlk 
lure est la m&me. 

.AskUtion- ^cmplémmiairêy et âësctiptitm êe Tûpératitm ; 'par 

^'obseçvai^on pr/^édeiHe, «reéticilUe pfir^ M. iSfcom^^Jjii^ 
tej|;neà rHôtd-JDiea, fait $^î4d;àiifigr«ntes imhttilthél auvie 
tffiileinei^ des hydropiaieB^kystées. Noub savions; fnv Jcb 
Xff^K^tQ& de l'Académie reyate de^cfairui^îe, que £«dbgM 
Ayail ouvert le kyste par. ks parois abdomihalesy -et quête 
^Sflades avaient ^uéri. Nous Baviofis qu^^léssqtie lés.kyslttfl^ 
pèmsi purulents» s'ouvrent! dafi9«r«ntestici» l^snanafedes^gtid- 
rîssent généralement ^ et nous l'avions vu. De mon cûlii> |^ 
jTfiis/iui jl/^'it IcB ji^lades àùtki le kysêe.aoœssiiUe pâi le 
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♦oîé. Be nouveaux cas avaîene rèreîlW mon alt?en!ron sur cet 
objel, lorsque lesujel de l\)bseïvaiîon ptécédenlefatenroyS 
dSsms lés salles dont j^ suîsdiargé. Je reconnus «n ky^unî- 
hicnfaîre parfaitement caracléri^é, représentant' à pen piPiS 
tmè grossesse à fiuit wio»; je ne pus atteindre îa fluctu^tiM 
'piv H tsrgin, m par fe recfeum, -glioîqu'éllç fel dfetîiicia 
Skris t(/iî3 lès éetft ati-(fessu8 du pubfe. Ce!*e personne étàftl 
dSns lia fonce de l*ftgé, i! y aftaft trn grand îrrtéHôl à luf reM 
atè la fecalié de -se Kvrer.aw troVaii- 

Après les phis sérieuses réflexions, voiei le proeSdéauqu^ 
J6«i*arteiài : ' 

•" 'Afin détendre r^ferture praticable par le Yagki wi w^ 
ffèrft de Fûlértis, le Jour ayant é(ê convenu , et «n préseriee 
tlésicôn!Frl4'es indues par Mi Fa^v^t , 1» malade éfunt boa: 
chée sur le dos, et moi placé à sa droite, 1" je plongeai i^ 
ItbîsHquait ,' fig. I^ dans It kys(e, par la Kgne bbnclie, el je 
lé *tMai'aux qtmtre cSnquïèmes du liquide qu'il conienaîf» 
^ 2* Cela Fait, je replaçai la lame du inoîs^iuapt dans sa 
CâÀiule , «ïârti sans l'enfonôfcr josqu'au fend , ei je fixai 4'tiH 
slrumenl de la main gauche près des ptiPtôî» ébdomifmfes, en 
^Shigeant ÎVxirémité âe la canufe ters h région ooprespbn* 
tiMife âÉ coMe^fte du péritoine derrière Tuférus, 
"l **'* portai rinde^r- et le «ïedîus de la tnuin di^iedâmd 
të *f«gîii , €l plaçai leur •e^trémJlé derrière fë col nférin qw 
]e ratnenai en âtani en portant le^ deux doigts le plus pro^ 
lbnâ'ètii«i)t possfljle; aifin^ de rdmomer le oul^de-sac irugifiat 
vers celui du péritoine avec lequel W s'adosse souvent. « j 
•• 4? L'mënis *xé<*e .cette nnvnlêre, je dierefcai- rextrériiilé 
âe& ^€tox do^ls Jnirpduits dans le vagin avec la canule 
iBg. ly qttè je iënaià àé lâni^rn ganche , et dont r^xtrémilë 
désariâte«^&/'rig^f>;nèMbû^k«^iè^yik^ îtteë'i]feÂS^9»}|4 
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dont je ne la semis séparée que pat une épaisseur ^le à 
celle <}u kysle» du péritoine et du vagin. 

5* Après avoir ilérativement et par conséqifênt parfaite 
ment constaté qu'aucun organe ne s'était interposé entre le 
kyste et le cul -de -sac post-utérin du péritoine > Je priai 
M. Guersent fib> qui avait bien voulu me servie d'aide , d^ 
pousser tout doucement la lame du trois -quart, dont la 
pointe ee, fig. I , passa aussitôt dans le vagin , derrière Tih 
térus, entre mes deux doigts, que je cherchais à écarter afin 
do n'être pas piqué. 

6® La pointe du trois-quart logée en(re me^ deux doigts 
comme dans une gouttière, je la conduisis hors de la vulve 
ei| faisant glisser l'insirumenl, qui représente, comme on 
peut le voir à la planche ci-jointe, un quart de cerde pav? 

7* Aloi-s je retirai la lame , et j'engageai dans l'extrémilé 
de la canule bb, fig. I et fig* III, Textrémilé d'un autre 
instrument aa, fig.. II , et je fis remonter dans le vagin les 
deux instruments qui , réunis comme on le voit, fig. III, 
lepréseniaient un demi-cercle. 

. %^ Lorsque la lame, masquée par la châsse mobile ddàxi 
rinslrumeni représenté fig.- II , fut arrivée contre le cul-do^ 
sac du vagin, les trancliants tournés à droite et à gauphe, je 
démasquai ia lame c c, et, continuant de remonter l'instru^ 
ment, il pénétra duus la cavité abdominale, après avmr 
certainement divisé de chaque côté le cul-de-sac vaginal et 
périiQnéal correspondant. 

9* Alors, après avoir renfermé dans sa châsse dd, fig. II 
et fig. m, la lame de Tinslrument c c, fig. U, je ramenait 
la vulve l'extrémité 6 6 de la canule représentée fig. I, dont 
je sépeirai l'autre canule, fig* 1I« qui devenait inutile. 



HYDROPISIE ENKYSTÉE DE l'oVÀIRE. 41 

10* Aussitôt, j'adaptai sur VeKirémiié bb, fig. I, delaca* 
nuk, qui me servit de conducteur, une canule de gomme élas* 
liquequeje conduisis par l'ouverture inférieure , pour la faire 
pénétrer dans le sac où mon dessein était de la laisser, afin 
de conserver inférieurement pendant un temps convenable 
une communication avec l'intérieur du kyste ; mais je ne 
pus y parvenir, et je m'aperçus aussitôt , au défaut d'écoti^- 
lement du reste du liquide que j'avais laissé dans le kyste 
afin que ses parois résistassent au tranchanlde l'instrumentée, 
fig. II , et pussent être plus facilement coupées, je m'aperçus, 
dis-je, que la paroi inférieure du kyste avait fui devaol 1^ 
lame c c de l'instrument sans êlre ouverte , comme j'en avais 
^ le dessein. Je fus confirmé dans cette opinion par 1^ 
douleurs que causait la présence de la sonde de gomme éla^ 
tique qui , n'ayant pu pénétrer dans le sac , se trouvait ça 
contact avec le péritoine; alors, ne voulant rien entreprçnr 
dre de plus ce jour-là, je retirai les deux instruments, c'estj> 
à-dire la canule du trois-quart, fig. I , et la sonde de gooime 
élastique. 

11* Je plaçai un bandage de corps après avoir garni La 
ventre pour rempbcer le liquide évacué; les douleurs cesr 
cèrent aussitôt, et la compression du ventre fut très-biep 
soutenue. ^ ' o 

12* Malgré la défectuosiié de l'ouverture inférieure du 
Jj^yste, il s'écoula parfois i^n peu de sérosité par le vagin, 
mais point en proportion avec la c^antité de liquiçle qufe 
j'avais laissa; je renvoie, du reste, aux détails de l'ob^fr 

• * 

vation. 

Remarques. — 1** Les douleurs survenues à la fin de l'Or 
Itération par le contact de la sonde dégomme élastique cesr 
0^eai aussitôt qu'elle fut retirée. 
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'^ Aucun symplôtne inflammatoire ne se montra du !undr 
Ira samedi «ofr, époque où ils forent annoncés ptif des dMt- 
leurs survenues à l'occasion d'un réveil en sursaut et ^Herh 
^ccès de colère. 

8* Il est certain que, au moment de l'opération , le pstlj^ 
du ventre détendu ne permit^ ni à M. Guersent iï\%, ni kmdi, 
*de reconnaître aucune masse dans le Fond dtl kyste. 

4* L'extrémité des doigts de mn main gauche tenant f9fi9^ 
Crûment , 'fig. I, et plongeant dans te bassin , n'était sépat^ 
des deux doigts de la marn droite que j^avàis danBle vugi», 
derrière rtHérus, que par la petite épaisseur des pâfrtiisàbdfo^ 
winales, du kyste , du péritoine et du cul-de-sac du vagîtt , 
lie manière que j*opèrai, en ce qur dépendait de tndi , iateô 
"Stutânt dfe sécurité que si les organes eussent été à décoùvètt'. 
V faut donc absolument que j'en conclue que la masse qui a 
tté trouvée à l'autopsie est un produit in{laniimatoireCons&- 
Xnitif. 

'8^ A la manière dont les aodtdents consécufife se sont cotn*- 
portés , il me paraît certain que , si le sac eût été convenaUte- 
mètit ouvert inférieurémenl , la malade avait les plus grandes 
ttftrnces d'une guérîson feci/e; jù crcns donc devoir appflèr 
î'atieiïHon sur le procédé que j'emploierais, si j'avais à repWh- 
dtiire celle opération. 

' • Aià lieu du trois-quart rond, fig.l, j^empïoierais uniroîs- 
^ttttrt aplati et CouAé sur tort plat en quart de cercle , exacte 
ttifent comme la figil: la ponction étant faite etiire l'ombifife 
liilfe ptibis, Je viderais le kyste. Al^rs Je replacerais la Wrtîfe 
de rinslrument sans faire saillir la pointe aplatie et- tran- 
T9iàmé dés deux côtés;- je peinerais deux doigts derrière fe col 
titérîn; je dierchêraîs aved rextrémîié deK^*^n"^ôlecul*def. 
sac du péritoine, et les doigta *«J»jè«l-^i^«fe^^^^V«gîW^ 
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•«bàii< de'lMfèëll& j^Miéî«efiiffs frans^^dtsctloioeiit , et^ haul^kii 
-bmy le kjtéici 'smr vk partie infSrîeoTe , le p^itotti^ dertiètt 
•i^mésm «ei la ^]ti> gàpéitleme d» Tâgin , dam l^tsiid^B 

Hiem» âlbrâ passer rimtruKie^l dans-le vagm , el ^ si Je 

ne trouvais pas rouverlure du kyste suffisante >'j*«xa«Kiii«3rtAK 
s'il ne serait pas facile de l'agrandir avec un bistouri bou- 
^onné^ courbe sur le plat^ conduit sur la canule du trois-quart; 
j'examinerais l'opportunité de placer une sonde de gomme 
élastique^ et la facilké detcfaire; jctitndraisle ventre corn* 
primé par un bandage de corps et un coussinet. 

^BA ej^ le procédé cpm jeAabstkacrais à odoi qus j'ai tn- 
ployé^ le cas de le mettre<ca pratique échéant. 

G"* Le volume des kystes ovariqueç m'a empêché de leur 
appliquer le prooédKqae j'ai employé, comme on sait^ de« 
puis long- temps 8vee succès dans les kystes hydatiques : il 
consiste à ouvrir le kyste avec la potasse appliquée à diverses 
reprises, de manière 5 produire l'adhérence du péritoine avec 
le kyste avant d'ouvrir ce dernier; de celte manière , on peut 
"ïerenîpfir ïbdlemeni avec de Teau, qui suffît pour faire 
tasser en mêfmte temps et Pod^u* que* prend le pus lorsque 
'1 Wr: aifflosphérfqtte pénètre diin^ lés cavités des kystes eu 
WpptrratJôii , elles effets delà résorption du ptis devenu fê- 
"tîdfe. t'eïpêrîcnciÈ 'monfrera $i ce procédé sera applicable, 
avec succès, au traitement des"kysles'uniloctilaîres qu*on de 
"pourrsr ouvrir îpar lé 1)as. / " 

' ¥• toi^que, slprès avoir vidé nn kysCe ovarîque unilociî* 
lafre pjtt ane pcmcilon èur la ïîgrfe Manche, on constatem 
-^'41 est Hbre dans l'abdonien, pourra-t-on tenter le pr^ 
cédé de LedraàJenqa^liaoâisëasiiiyWfe^èf^ie-stt^^llir^iitile? 
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Oii bien, si on le trouve libre, pourra-l-on en lenler Ta* 
blalion en le lirant peu à peu àudehojrs, el faisant la tor- 
sion des vaisseaux de son pédicule à mesure qu'on les cou- 
pera? Si on réfléchit que dans la plupart des kystes unHo^ 
culaires le pédicule est très-mince, on s'effraiera peul-èCre 
moins d'une ablation, qui, dit-on, a été faite avec succès 
4SÙ Angleterre. 



RECHERCHES 

4»UA LE DIAGNOSTIC DES MALADIES DE POITRINE CHEZ 

LES EKFANT8 , 

Interne h l'hôpital des Enfants malades. 
(Suite et fin (ij.) 

Pour me conformer exactemenl à la marche suivie par 
Laennec, je devrais parler maintenant dès résultats fournis 
par l'application de la main sur les parois ihoraciques ; 
mais il me semble plus convenable de faire suivre immé- 
diatement l'examen des mouvements de l'abdomen de Tins- 
pectîon de la poitrine. 

!• Dilatation. — A l'état normal, la dilatation de la ca- 
vité ihoracîque s'opère régulièrement. Son in|ensicé n'est 
pas toujours en rapport avec le développement des pou* 
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Cl) Voir le précédent cahier de la Rwue^ p* t31« 
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lXM>ns ; l'agitation, le i^veil, toutes ces circonstances gai dé-r 
terminent un trouble passager» diminuent son étendue. 
. Conformatim. — La conformation naturdle de la poi« 
Irine n'offre rien de particulier dans l'enfance. Ici comme 
chez l'adulte» le côté droit est plus développé que le gauche^ 
ei cette difiéience» qui existe constamment» varie d'un cen» 
Undèiveà un centimètre et demi. On la trouve dès l'ftge le 
plus tendre» et elle persiste sans changer de rapport jusque 
dans la vieillesse. J'ai voulu vérifier cette proposition que H. 
liOuîs a» je crois» avancée le premier. J'ai mesuré la poitrine 
à l'état de santé chez des enfants de tout âge , et j*ai trouvé 
toujours son assertion exacte. Je l'ai vue constante chez les 
enËints rachitiques» et on peut se l'expliquer facilement en 
se rappelant que les vices de conformation causés par cette 
maladie ailaquent toujours les deux c6tés de la poitrine ; il 
n'y a d'exception que dans le cas où la colonne vertébrale 
est elle-même atteinte de rachitis » cas étranger à mon su- 
jet. 

Rachitis. Les déformations de la poitrine causées par le 
i^chitis se voient plus iréqiiemmeni chez l'enfant que chez 
Tadulte» et cela pour plusieurs raisons : d'abord la gène de 
l|i respiration causée par le rétrédssement de la poitrine» e( 
le mode vicieux d'implautaiion des muscles» exposent les en- 
fants à des maladies de poitrine plus nombreuse» en même 
temps qu'elles les rendent plus graves. Ils sont asthmati- 
ques» aiiQÎQts souvent.de pneumonies» de bronchites». de 
tpbercules » ..d^ maladies ,du. cœur ; quelquefois même ib 

suQcomb^nl presque, subitenient avec des. symptômes d'as^- 
pbyxie» sans qu'à l'autopsie, aucune lésion suffisante puisse 
^pliquer la ^ort. .Enfin ; quand ife ont résisté à cette itii* 
Ih&enoe fôicbeuse. qui menaçait, leur pcetnier Age» U-poîtrioe 
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pteud une foniBe plus légulièiie, et; le «edireaseàlMMI aies dM» 
et du slènutin s'opèie comne oMf des mernlbraê incurvés. 
- Itétà'écSssemenlg* --^Oi» rencoBlre aussi d'aiilres rttrèois* 
•BOmils ipii. veooMunBseiit pour cause une pleurésie «ermffite 
pui la xésôlutîoa dit liquide épanché et la ferthatmi' d^adM^ 
venoes ceUQlcu6e& calre les deux femlie(g de la plène. "Twh^ 
WSw,, ils sooirmies «lies les* très* je«tiegeti£iaiB. Kn* élkt^ 
dMv e«x , la pledrésie aîguâ ee Tolt nicmis toutenl que* Iiî 
pneomenifL EUe acotttnpsgDd quelquefois celle dernière aJ-*» 
feclioD, est' partielle eofaune la iqatedîepmcipale, etieraAJ: 
hérances^ lipiilées qui en sont la suite né peivf«nt d^oniev: 
lien à oaedéfonnaiien. Celle raielë peut s^espliquer oom' 
ptt «ne vtpidilé plus grande de la résorplion du NquiUe' 
<^^itiicliô^ Oeite réeovplioa est {Aus ^He olieE les «iifrnifti 
comme oeilç dé toutes les hydvopisies en géiiéf4. 

iA» dé&iraiatioii^est bien plus fréquent^ dana la p1eu9éi|(# 
udKBBoifluâe, quia une marche chronique* Ûa obseiW'd'aN^ 
bord une dilatation du côlé affecté ; puis l'épanchement dk^[ 
isiiMM^ dispacait^ et le yétréeJssemiMit tf <ipèi fc. ' 

Bans feipaeitmo<*tiÉorax, daBG^ Keinipby^ pnbiioiiaîice,. 
àiùislesi¥aftdiAumeursdéiFtloppôeadMis)l0mé4îa 
dnns les àfiçotlons du coeur, on observe, aussi ont d&lalK|ttoii^' 
jxaàs «ft sail| que ces «laladîea sont §^ rnies ôheE 1m m^ 



.liaeniiecUftme avec rason plasièurs procédés dT^ptiitt^ 
tidn^doni letein^ et Feiipéi^iencie eint ibk justieé^ telsHpiel^ 
teiichcr des ^aspqees InietcesiaÉK , la soeeusskm 4fe Ifr piA*^ 
trine, k.psespvoioi aA>daminale deBichm. Ofid<M| ifejetera^er 
lûlfeinpbn Sa'ces moymSf ^qui np smt jimai» d*a«eUMà 
iiéiité )et pîeà«éiù êtie nuifaîMe^ les- Uetiis 4eraier8 suitottl'/ 
eKicaiisiptld^ là dôolemr aux mialaées^ kn^ mpÊm^aMfm'^ 



i 
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cbDl mèaieme résistance déjà trop p^nàB à «& «Mbidw 

: IVèmissàmenÉ pidàumaire. — La twiio, af^iquée sur ki; 
poîÉrîne d'un enfeinl satia quf respira librement , ne peig^i, 
iVaiUaesenBaiîon que celte de la diblation el du resMm^' 
menl: aUernalifs de hi ca^»lé Ihoraeique. Si renfaat viopLà,. 
pMrkorouà crier», on sebAuii firémisaeflftent analogue: à oetei: 
iyifoiiî renoaoloe en pareille cîrconsiaace ebes l'aduJl^» ^■ 
comme œ reientîsMnent eat. U)li|ours en rappoirt a¥^ J^. 
perméabililé du poumon et acquiert chez TenfanC une {AvS) 
gffltnde jiitensiiéy il est en <|ueique sorte puéril oovnoie ia 
rec|tfra(ioa.. U idispmratt dans la pleMiésie , H^ àimw^^ 
beaucoup dans la pneumonie lobulaire«. el persisie dainb: 
la bronchite. Ce phénomène apprécié avec soin peut 
conduire à distinguer pm paeu^ionie lobulaire d'une 
bronchite capillaire intense. La fièvre, la dyspnée, la toux 
soDliéjpks dans !«$ devx alEBdions, el la présance «t V 
seriu» du) ffiéattSfemeiM: pulmonaire pentaerviràfisÈr 
gaaitir. . 

€iiez;u» gruid nofHkbsed'enfiiniB.» il ae- proddili un Arf»»' 
imnfnienl (lâs^notable .peadant rinsfnraiioQ et re»picati«ii(i l 
il cesse dans l'intervalle qui sépare Jes deux ïùoayivoMku > 
Oak MDGèalrc soujrent chee las ciriaats racbitftqitea, obez 
ceiDé demi» on dit que loiue poiidtie e^ gaeBû, enfin. Ains Im > 
bronelîi^^Qsklétafelca. 11 ooincide tonjtaia aKret tmlfr.rtth 
pinlion^ hrayanie à Vexléttîeuc et d^ pbéwwaènea siéthoar ; 
copiques marqués, soit un râioaibttajiè el Booflaat^ e^ dgi: 
ràhiiAi«|<iéia abakidtM^i^ Il eal produii daofiite preoiiet ^s 
paalm létràiifisefMPit paaiageff^tstoûidie9;(fow ^iSMpailii 
pmi'iftAi^.ateuvairiftfcîw de qMNyél^, et, éàt^^.àmmMi} 
cas, il cesse ordinairement pour quelque temps apisài<aA.Mfif 
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ces de toux qui détermine une expecloration abondante. La^ 
même cause se produit dans les inspirations qui précèdent 
une quinte de coqueluche. Il est d'abord presque insensible : 
il augmente graduellement, puis la quinte a lieu, et le phé- 
nomène cessejusqu'à ce qu'un nouvel engouement bronchi- 
que vienne provoquer encore une quinte de toux. On le 
trouve aussi dans la pneumonie iobulaire intense, dansift 
pneumonie hypostatique ; il ressemble tout-à-fait alors au 
làle des agonisants et coïncide avec un râle crépitant humide 
et abondant. 

11 est quelquefois partiel , et peut indiquer alors un em- 
physème inlerlobulaire; mais on a rarement Toccasioii d'ob* 
server des cas semblable. 

» ' 

PERCUSSION. 

• Les différents modes d'exploration que je viens de passer 
en revue laissent^ comme on le voit, une grande incertitude 
dans le diagnostic des maladies de poitrine, et rarement 
leur ensemble peut fournir des données suffisantes ; aussi 
faut-il avoir recours à des* moyens plus certains , à la per» 
cussîon et à Tausculiation. 

\À percussion, employée chez les enfants, ne donne paa 
des résultats aussi sûrs que chez l'adulte ; toutefois, oh doit 
se garder de la négliger ; et quand on l'aura pratiquée long* 
temps et avec soin, on y pourra trouver des ressourcés qu'on 
n'aurait pas soupçonnées d'abord. 

^ Je vais examiner successivement les résultats qu'elle four- 
nit appliquée à la poitrine d'un enfant bien portant, et les- 
diverses modifiêatîôns que peuvent y apporter les xnaladieç^ 
thoraeiques.^ / . . / 
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• • -ri.,/' ' 

* Etat normal, — Le grand développement du isysrème 
inuscùlaîre ,' rémbonpoînl' considérable de b poitrine , âp 
portent chez Tadalte dès obstacles à la perception de la ré- 
éonnance ihorâcîquè. Ici; on n'a point à redouter un pareil 
iriconvénient; les muscles sont peu voTumineiax et Tcmboiv 
point des enfants porte plutôt, sur les membres que sur le 
tronc. Celle différence de conditions dans lesquelles se trou-' 
^ent les enfants et les adultes en produit une adssi marquée 
(fdns les causes qui nuisent à la perception des phénomènes 
déterminés par les maladies. Chez les adultes, le peu de ré**' 
SOnriance naturelle fait reconnaître quelquefois un^e matilé 
légère^ mais réelle; chez les enfanls,^ cette erreur/quand eHé 
est commise, est due à l'excès de sonoréité. * 

'La respiration plus active, la perméabilité plus grande du 

t • • f • 

poumon, font pressientir que la résonnance de la poitrine 
sera plus grande, et l'observation vient confirmer la théorie. 
La résonnance est en quelque sorte puérile, comme le bruit 
yésiculaire. . 

' Aux pariîesf postérieures et latérales moyennes , elle est- 
tellement claiire qu*eUe pourrait itiduire en erreur des per- 
sonnes peu exercées, et leur faire croire à l'exislence dlin' 
emphysème pulmonaire. Dans ces points, la poitrine résonne 
Comme un tambour. L:\ sbnoréité est aussi très-développée 
aux régions sous-claviculairés et sternaies. La r^ion in^' 
rieurè dr<H4e est mate, à <;auBe . de la présence du foie ; à 
gauche, au contraire, dans le point correspondant, le s(»9 
est plus clair que dans toute autre partie de la poi^ 
Mné; il est prtniuii pûir h dilâtfl(tidn de Fesiomac^ toujours 
pïus considérable, relaitveihent^ chez l'enfant que chez l'a-* 
Qù\(Q. On distingu€|^*a èeuèrééènnance à un iearactère partî-r 
iûlier, qu'on pçut appeler gastrique; et d'ailleurd, eil)} 



CoJAcidç a^e une absence complète du bruil respîialoîre. 
II y a nj» «ou mai à I9 r^ion précordiale, mais il n'a qiie 
IfÈSt-^peM 4'é(^due , Les poumons venant toujours cecouigic 
ycesque cnXiècemenl le cœur. Dans los régions sns^ et son^ 
^j^iAtu^e^y la j^ey^usaion donne encore un son appréciable «^ 
Q| SQUveni il est facile de reconnaître par cq mojen udcie hé* 
paii^iion , une infiltration tuberculeuse ^ ou une vaste ca« 
"V^rne placées, au sommet des poumons. 

Comme les autres modes d'exploration mis en usage au^ 
jjxi^ d^s ^fants, k percussion rencontre de nombreux obsk^ 
laqles, qui doivent conduire à lui laire subir des modifier 
licfns, si on veut en tirer parti* 

f La percussion inimédiate^ bien qae pratiquée avec méno^ 
gq^vooti.est toujours un;peu douloureuse^ elle effraie les en- 
^ts« 4^ leur fait poussa des cris qui peuvent annuler 9^ 
ré^iills^ts. On ne devra guère l'employer que pour examinfifi 
1^ r%ipns mammaires dorsales et axillaires. Pour tous Ii8j3f 
autres points , on pourra la remplacer avantageusemen.t p^f 
mu procédé moins &tiganr^ moins douloureux : la percussion 
xx^Ote. P aiUeuffib celle^i suffit toujours, tant est graii^Q 
lu résonnance de la poitrine. 

I^ p^sGu^ion médiate qu'on emploie de préférence cb^ 
Tadulbe,. quand on^xamine les riions sus et sQU8--<;lavicup 
laii^eç, &MB et sous-épineuisei5, peut être appliquée à Texam^ 
^etpuJ^S^les parties de la poitrine. L'enfant s'en effraie peu 
ffA^ïïi Qn lui a montré qu'on perioute sur le doigt , ou sik uyJi 
c^eps franger» un ^noreeau de caoutçfciouc^, d'i^^e ; envoie, 
moins on lui met siàr la poitrine d'objets nouy^wx poM 
lui, plus il se pi6(e volontiers .à l'examej». La plupart d^ 
médecins spécianix ont l'èiabiliide de percuier avec w p« 
«toux doigts de la* main (Iroiielombilint perpenàicukir^yMm 



MALADIES DJfi liWRKinS ÇmSS* U» ENFAIfW. M 

9ur le^ doki. mdkaieur pbeé }u)rÎ90iua]em«aU Ib ne sa #eff«. 
venl pas ordinairement d'autre ptessimètre» 

Çiiest ks enÊinta ttès-j/^nes, Vexjàxam des. parties pos(é- 
lifiures et laiétsies dela.pot(riiie est xendii -difficile |m« lea 
IHOUY^fiiieiHSt (|ii'ik,exécm&nt et la peine qu'ils oal i se 
t^nic assis* En pareil cas , ]'ai x^ scHivent U« Jadelol eoi» 
ployer le procédé suivant. II met Tenfunt à son séant , la 
ti(^ en lie son ccM*pa et son bras gauche qû lui sert h le 
KUtfiiur y et il percutée à plat sur sa mairi gaucbe étendue^ 
avec la droite étendue également» et à l'aide de ce n(H>de dci 
, percussion, il peut obtenir une certitude de (Kagnoslic 
«îssi grande que eeUe que présentât les autres procédés. 
On est souvent obligé d'y recourir quand on examine (les eiH 
f»nis affaiblis, et qu'on n'a petsonae à sa dispositi^^n pour 
les tenir assis* 

JÈtai paAohgifue. — Telles sont les modifications t|M 
subit ches l'enfant la résonnance naturelle de la poitdoe* 
Voyons makilenant de quel secours nous sera la percussicm 
dMos les diverses maladies. Elle ne donne aucun résultat 
daas la bronchite et la ^coqueluche simple ;. ta poitrine lé^ 
sonne conatfie à l'état normal. Dans les variétés d'«cuj>bysèttie 
yésÂuilaûre , inleilobulaûpe , interlobaire^ rexagéiation de la 
aonoréité ne peut élre grande» vu sa grande iAiensité naUi* 
i«Ue5 etelle échappe songent à l'observation. Aussi bien» 
nous avons établi par anticipation que l'absence du sm sa 
fef^ pliMiH refMrqu^ qu0 son troj^ grand dévdoppeiMnt» 
^isque «on ét^t iMirnaal ehje^ Teniant peut être comparé à 
iSen eaugéfation chez l'i^^ulm. Dans le pneumQ-th<MRax, ^0 la 
iiés^miaiiçe est augmentée» ^e ne suffiraii^pas seule pour 
lïtee porter an diagnostic certain ; il feui qu'elle soit Uéelt 
ittDe dtlatttliw (bi'<^^ afie^^té^ à unis absence du bruit req{ût> 

4. 
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rafloire, ou à la présence de la respiration amphorique , ou 
du linlement métallique* 

' Dans la dilatation partielle et considérable des bronches, 
la percussion fiiti quelquefois reconnaître au sommet des 
poumons la présente d'une cavité pleine de liquide^ qui 
peut être confondue avec celle que produirait une fonte tu- 
berculeuse. 

' Dans la phthisie chez les très-jeunes enfants^ la percus- 
sion ne donne pas d'inductions certaines. Ordinairement, ils 
meurent avec une éruption conflueute de tubercules mîliai- 
res développés à la fois dans les poumons éi les plèvres^ 
avant que le i amollissement ait eu lieu. Mais dans les cas où 
la phthisie marche lentement, où le tubercule passe à l'état 
<:ru, se ramollit et forme des escavaiions, la percussion bien 
exercée peut trouver une application utile : elle fait recon^ 
niallre un son d'abord un peu obscur, puis entièrement mat. 
On entend quelquefois le son de pot fêlé, dans les cas où les 
cavernes sont assez étendues et à demi remplies de pus. 

Dans la pleurésie accompagnée d'un épanchement coiisi- 
dèfôble, on observe une matilé qui contraste avec la sono- 
î?éité normale, et la maladie lie peut être méconnue. 
i '■ lians la pneumonie lobaîre , quelle que soit son étendue^ 
'xm peui, au moyen de la percussion, s'assurer de son exis- 
tence et de ses limites, à moins qu'elle n'oocùpê les parties 
•centrales. Dans ce cas, elle échappe à Tobservateor. 
t Dans la pneumonie lobulaire, il est rare qu'on puisse tiréir 
parti de la percussion. En voici l'es motifs : 1® elle est touj- 
ours double , et les éléments de comparaison manquent par 
conséquent; S.* les lobules restés sains, fonctionnent plus 
énèrgiquement qu'à l'état normal pout suppléer aux lobules 
-hépalisés, et le son puéril exagéré qu'ils donnent masque la 
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•ttùililé .qui doit résuUer des indurations pardellës. Il en éit 

- .drmême dans l'apoptexie pulmonaire (i). 

: Omis; lapneumoniQ hypostaiique , on n'obserre au.dâ)Qt 
àueonè âiodificaÛQ» do sçn nonAal ; maïs, plus lard , il ae 
ptoditit une mutité' qui va toujours croiatoni , et n'aoqàiett 
jamais cependant <^ne aussi grande int^asité qaéœlfe'qo'oh 
f etnarqûe dans là pneumonie hribpiré franchi;. On peu! la r6» 
4)onnaltre par ]a comparaison delà 6onoréîlé.des deux èôtéa 
si'^le n'en arffecie qu'un seul; par la comparaison d^ par- 
lies aibérieuqes et poslérieures dé h poitrine ^^ die est doa« 
Aie, comme ceiaa lieu le plus souvoit. • > 

Les tumeurs développées dans le poumon bu là. plèvre se 
ijcemariiaenl! rasciheot, dans Tenfaïke* Deux fois seulement 
fen atTencontré.i3les étaient. conalkiiées par des kystes hy*' 
4aii£âres assez volumineux^ On ne les avait pas soupçonnées^ 
Ipîaa quQ là pot tri^ eût été jexamînée avec^soin; il est vtm 
.que» diams to'devix cas, les (umeurâ ëlaieiii: (rfnpées à la base 
.ei.au ioeptre deâii poumons prés du dîaphfagme/et entourées 
de lobules sains* ' •:.• 

. ) . Je ne paxlç fioini .ici des signes^ qu^ fbur&k là. ]^eK»s^ion 
iJans les mabdies du cœur et du périciide. l'en iraiierai 

dans iin mémoire ai part. ; . ^ '. 

. ■ • i • 

j 

— . -. "! ' ■ AUSCULTATION. J 

. , Hal^ê.les nombreux arguments par lesquels. Laennecià 
ch€lr€j^ à motiver là préfei*enoe exclusive qu'il accordait à 

- r"— "— r" 77 :^ ~^-t^ -7-^ — ^^ — ~~"' :~"":^ 

(1) Si celle action exagérée des lobules sains n'existait pas, on 

percevrait facilement la malité. En effet, afprès la mort, quand Ici 
poùmrons sont atfoissés, on perçoit uiî son mat qui n'existait pas j^cn- 
danl -la' vje. •' - - ...•:> 



tl'ftvacikhatîdii nédiaie iswr Fatisealtalioo imaiéBîâl^) iàfèih 
part des médecins pratiquent rauaciiUaitoa atco ikneinfuiiie 
pliis 90iiv€Bl <ia'a^«ec le sliibescopè » «t itew^' l'eall^loi 
-de cet instfttmeol poai* les eus pesinMifcmix eà; l'étoile 
^mMptfspieié , Ou de dangpîratîoti duim1adè,iead?leiaÉilaqc 
jfhmédial impasBîUey bù sar.ppskîon trop liasse neod Vma^ 
•mea incqmtiiodô » oà le peu d'«éiendiie de fai paMi^i(|«rtai 
cxplare ne pèrmef pas d^dpiftifiier sexaetemeiit l'^iHRlIeî; 
fin^ p6ur les cas où la perception des pons est renduelid 
•évidente âb moyen dq stéi&eseofié. Je tetSK parler d»^ 
où on observe les ditiOfsesTésotupaécesde la^oix, et saslMt 
ia pectbriièquie. : «.I 

' L'aiisouMattuD itiiniédîaledûitètri! encptoipée dftpvlKMMe 
•dtèa les cnfiints* B'abéid on perçoit dàfisammant dés so&lf 
avec l'oreiJie daps la tnaforité des cas^ îensàîte 4a «ne dii Mt^ 
iboscopd effraie ceux qui sont très^j^ûnes v ^ i( bkx^ ^ mA 
iong temps pour les farailiamelr akee lui , le febr ÛÎGeii^ 
cepler comme jcmetî vi^vkcJi^ pouvoir. l*appHt[tterf«vte 
avanlage. .- ; :' ':. f I • 1/ 

^ 0»Bd iié éont ihdooiliès, y» qâî ia/rrlmit fRus; so&ffat, 
kadian^ei'AemlidepofiBitoèn quejsujbit leur 09ép6K]ériui|j|8Ét 
à chaque instant le sléihoscope; avec l^omiUeoQ^ snvtlndb 
mieux tous leurs mouvemcnls, sans qu'elle cesse d'êire exac- 
tement appliquée. On iiedéyra sesorvir de l'instrument que 
dans les cas où l'enrant est sale et couvert de vermine , quand 
il est tvè8«>pfUt pi quela aropgrandedistahoe do^n li^l'o-^ 
teîUè rend yênpme' b'positkm dé ilfoUserv^tteaff» «qàaÎNl ék 
examine les régions sus et sous-^clavidtlaireSy quand on cher^ 
chë à reconnaître la peclorTlôquië. 

Respiration Tvorrmk^ — Un enfant qui n a poipl ex^rQre 
été ausculté s'inquiète tou d'abord de l'exameB.^u'oQ Itfi 
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^t^ftiilfi^ eî les foncii0ii& resj^iratorres soiii îtcÀilASes pen^ 
âftât éfèiélqué temps ; il 8*agrfé , »son eœut bat avec force , M 
i^klHlGin devkni if régulière » il reste quekjistear aecoéifeè 
BSttis prenéfre haleine/ puis pl4i8ieisifr& inspirations 'ki^lei^ 
ëiÎMSëèdeii! rapidement , le (rouble âimimie gmdtH^lfemeki â 
l'équilibre se rélablil; l'exploration peiil alors ê(t« a«!e6tti'^ 
.[Aie. Toîlà ce qui a l)e«i bhez on enffanr docile. On eh '^^it, 
Mr tontr^he^ beaucoup qui poussènl des cris, suspcfideÉ^it 
^tiB$z ibèg'Vêmps leuir respâraiion; mata encore iei, nptSK 
^étqites tn^afits, ils éppont^nt un besoinf 'htésisdibie élb 
fospteer^ oi fonl â& sufle plusieurs rnspirarions ptr^fondéb 
rpïi ipeÉ'ineKént' déjuger dé la perméabilîiè des pbumond; ' 

Bruit vésiculaire jmérii, -*r Laeifinec a déorH brièVeiÉWiil 
4& vespiràtion âésenffanis; il a dil qu'elle diffèrede eeHédes 
^^kâuHespâfr une plus gnindé iniensilé. . : ^ 

M ^mble, dk^fl , qu'on senCe plus distincieinetit ks tiél- 
^les^ aériennes se d»la(eirda»s (oùte leur ampleur^ (andis'^lëe 
chez l'adulle on croirait qu'cflte$ ne se remplissëni d^àfir'qtf^ 
'jiaoîliô, vu que leurs >paroiB plus dures ne ^peuvéni^e^ prêter 
-|k un^ ^ grande l^slen6ioii«) Sa ooritiparaisbiiesi juste ,'itfai)l4I 
^tijùW» h ion qofe céae4i£G^r6nc6 est bèâucoupiiioftis tna^^ltde 
^tiM i*^irà(iùn^ Ohez les e^Cmts , l'expimtidn^est pùérih 
-èiocnlné J'nlspimtioH. 

CSeearaidtèPe puêvH eâl trèsrmanifesîe /df l^er^pO (tes léft^ 
-taière îoh qu'oti f Observe; et, si ori peut lui dontiértffle 
Vàldérr^oki^iialo au moyen des (Mi&rets^ on esC autoiisèàliîie 
queuta' dllataifon des vèsicules^esi d'un fi^i'^ plu» ^tainêenhiÊz 
>^k^ trè^'jeuneB enfants, et quocetie intônshéiiimilnieàf^llM- 
lime qoïls approchent daivontagé dé ito pt^bercé. Sa 4bM0^t 
^Wlie qu'on l^'ent^nd paiement auk poiiifs où des plans màê- 
b^e^leixi. épais éfojgneni ("pj^lto & là poitrine, ^o^mê^sic^ 



■ 
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fosses sus et sous-épineuse^/ei mètm' & (ravers ^e gros vè(er 
menis, A quoi lient ceile plus grande intensité? On peut 
l'attribuer à plusieurs causes: la plus grande. minceur des 
parois thoraciques, la plus grande dilatation de la poitrine j 
la distension plus. ample des vésicule^ pulmcmaires^ enfin 
Ti^ccélération de la respiration. . 

La première de ces causes peut être contestée. En effet > 
la respiralion est également puérile chez les enfants gras et 
4X!0X qui sont maigres. Dans ce dernier cas^ le bruit est; plus 
.fort, il est vrai, en ce sens qu'il est plus voi^n de Toreille; 
^ais chez tous indifféremment existent au même degré les 
caractères spéciaux, c'est-à-dire la longueur de. la respira- 
jlion^ et la sensation d'une amplmtion considérable. 

La seconde n'a aussi. qu'une influence trèSHseçondaicedàn^ 
la production du phénomène; car chez l'adulte .il n'est pas 
lare d'avoir un bruit rcspiraloiretrès-fuible coïncidant avec 
.une dilatation considérable de la poitrine. On l'observe souh 
iTent ainsi chez les asthmatiques. 

•; . Les deux dernières causes, au contraire > y contribiu^Qt 
;açtiY6nient. Pour le prouver^ étudions certains états pjàtbçh 
: briques, qm chjez l'adulte peuvent rendre temporairement 
à la respiraiijon ce caractère . puéril qu'elle avait perdu par 
suite des progrès de l'âge. Si une malqdie, pleur^'e, pneii- 
.xnonie, etc., vient à diminuer, ou mieux à annuler entière- 
ment l'action d'un des poumons, rauii:e présente une res- 
piration plus grande, puérile; et, dans ces ca$, nous trouvons 
:à.la fois une plus grande jdiiatation des vésicules, et une ao- 
^léiation de la respiralion. Chez certains astbmatiquçs par 
; cause nerveuse, )a respiration oflie .aussi le caract&re puéiil; 
.chez eux elle est fortement accélérée. A laquelle de ces deux 
./Causes devons-nous attribuer le plus d'influence? Je crois 
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qu'^iks ne peuvent exister I^une sam rantre»- et qae la se- 
GâlK»de prodqit nécessaîfement la première; "en effet, plus on 
ésàwd nn oi^ane, pIus'U se développe. Il tant mieux v je 
pws% , expliquer ainsi le bruilTésiculaire puéril que de Vat« 
tfibuer à un élat particulier du sang, dont rien jfisqn'ici j[i*a 
démontré Vexistence. f 

« Le bruit \ésieplaire , quoique puéril , est suspendu dans 
cerbinés. maladies; par exemple la piéomônîé lobaire» la 
pleuréofo^ la bronchite intense, Ferophysèine pulmoi»îréi 
' Dans la pneUQionîe lobuliltré, il persiste/ et concourt à 
lètidre cl)scurs les phénomènes stéthosoopiques , couvrant 
ffST'Son^ inieiisilé eneore exagérée le i4{e et .le 'souffle bron« 

ebique qui peuvent exister. . : o : c 

-K Dans r^niption tuberculeuse -mitiaire confluence V se fai» 
•sant 4'ttnç manière aiguë» lu bruit vésiciilaire n'est pas aC> 
iiy et petit* masquer les craquements qui existent souvent 
Tadulle en pareil oas^y et sont (acitemenl perçus» parce 
-qs'an: ne venéonire pas <^ez eux le même obstacle. - > i 
-^*iJ^spippatmihr<mcMque. -^Lorsque , pour tinë cause quel» 
^OMÛpid,. l'air. me pénètre pas dans lesivésîcùles pulmonaîMë^ 
îkS'pbépomèqes delà respiration se.passenl dans 1^ larynx-^ 
J^kc^à^éfàtl les gros liiyaux brôachîqMes^ elle.^'accompbgne 
:8|k^^ d'un bruit plus fort et moins étendu que cetûî de la 
«Q^iiâtton yésîculaire. il xessémblç au bruit que produirait 
de Tair insufflé dans un tube métallique par une force joici^ 
cmiUente» dont. les éiipissiods seraient, dé peu de durée. Cette 
-|Wpii^liott,paciic^Uère n*esl !pas toujours moirbide«.fiil»s^i^ 
40lld. dans l'é^di ji^turel àurdeyanl dû larynx; deiai trachée^» 
lit la.ia0ifi^.d^ bronchies^ Atissi fautril appocter bien des pré- 
raaialionSjeil appliquaul rQr^iUesuiJa.p^itribe étroite des eq- 
' lattis*: Chez L'adiil le», le 80ofUéihronchi<)U6'ae{)ettt ôtre coo» 



di4V iifeie.ies^Mi^aâaieQMldar.^eMtie', d#i)»vittq»lëUe raîtAf 
t^f^ 'jn^fgâ'êtu. denlîène»:iiamirHmciod8«^oa€iàt^ii4is^^ ilrMI 
poussé avec force dans les fosses nasale»' et anfoiiMldailb 
Ifiit/ày U y produit un ? etenripiowi»nt qm pe^t-ea îfdp^fer, 
•f faîits cit)m>«f k^ àr uHe aIté»iîoa diilMtaiitjna&pimlaMb 
Ii!b»faiiitâe âeute ^nptehera, d«fiM>iiinîeU|rdiO«tte,er4r6iir«i 

H» liertadec Ladaued dii^ue le:bniiifl,paéi«l |ieui«.<litt 
]oi:eQfi3iaiSrdooiierv'lieu.à miipn^e el èfro iCOttCftiidii «vte4t 
fiûiifflevtaofichiq««t')liii&il «j^^Ut q^^im'dteMlgllefallMlidllf 
nier à son caractère tubaire. Saosdouid^ oe^fincftèm^byil 
apfcéeiè a nae valeur dlsignosliquexéeUe^ iiK|is«tl:e9t'Hliuf- 
flsaai. Gasyiaifiâî que fteuSi l'avokis élabii ^. 1^ rsipifalUni SMh 
fadéa eti inoamplèie. peut, prendre dans, lea voiea ; aôritaUfe; 
0iipéri^ure»< ¥» DeteniissemoattAubaitrè^.tii ]«; limbm sèal»âe 
pourra suffire aU dingnesUCi U dotiienrfi lioeJMa attla» nf^ 
iduiy ft'41 estr lié^ à «oo: oioiodre ItMigideiir duvëiaU ia(|^ra- 
iMie »,a'4l toîs4eégal^in«iti;daiis 1> ipapii aitionv^f. ItéKp myifi wc^ 
^^il esl partial» s'il coïncide avec: du râle!crôpiuint> eiliHè 
inaU^tdeJa poitrine >dtt la broackoi^eiiîe; enttn^ eUi^iÉi» 
eialè qoaiHi'Iû sujet» revenu -de la premiâl^ éauniou*, .reB|É^ 
lîbreaieiu». el ai la lesptraiioa tifèsl pai iM»yâtiie> À Itah 
4érieuii. 

Le.»o«flBbe breDchique&'enlend ; presque cen &la tti iMié oltfHig 
4a pneuinonîexlaaûmmët^ctox «les tPès>jeini«s*eiiiiiHa« U'i^M^ 
Jile. alors» que larpanoi iheiscaoîqM^ n>dJH8lèr|iia6;-el qmlémà» 
Iode soufflé di#eotw$^t: dans L'oreiUê d« rotisemMeuti 41 
-peut fauiiviit ôeha^p daiiii:la«p|ié«itioiiî^ i(i|ii;4'liépat{ÉttiMi 
-CBi centhilej ^ bn^ibircyDfchiqueMbaice Woônfovid'ai^ 
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bciA vésimAaite exa^éié, el b dtstinciioa esi qnelqucMi 
impassible. Quelque chose d'analogue a lùsa 4am ta pMI%- 
monie lobulaire *, il y a sina^âeute, dès led^at derhépati* 
sationy uù soufiBe kical de peu d'étendue , décerminé parki 
imdhinilîoas paitielles; siais les lobules sains fonctionnât 
plus énergiquement que dans TéUff normal « et le bml^îk 
fnrodois^M - ntiasquè ie hvmi nioiSbîde. Le souffla bfOBchique 
Bi'esl p6fçn bief dîstin<*lenleDC dans celle aitriadie que ton^ 
qv'^elle a faii de fianâs progrès; el^ envahi la plus graiiA 
Jiairlie â6s ppamons* . ^ 

On cwlend aussi le aoittte bronchique dans la pleavésM^ 
fl»r(OQt an nvvean de répancfaeoicnt , et dans les yrc a iw à 
j#W6; iÏ€essia|dQs tard. 

On robsecve dans les cas de dllalalioo bconcbiqué ooMii 
AérarUe, à la suite de la* cequeluche^ qnand im hrandies 
4^im poQmoti ou d-an terbef pulmonaiiie ont acquis onvo* 
Itttné dovble du urlfde de celui qo'filescbi hobifuelleiMm^ 
et que œtle diiaialioD est régulièns; la respiration <sl akirl 
tid)^^^'^^^!»^ dans la pnemnoBtq au* seeoad degré. 6t4a 
dMalaCîdn élaU psvitéAe et figurée «n a'ibplwileB yle Imiil «ei^ 
nii diflëreiH» eavemetpe. 

Quand des tubercules crus volumineux se sont acdiHMi^ 
lé$ duM un pomi éeè poiiinons f on y emend un s uu M t 
tarancbfqtie 'bien marqué. . 

Je. ne Tai pas rencontré dans l'apoplexie pulmonaira; M 
est vsai que » dam ious les cas que j^ài obserfés» réfwîfiohe- 
aoaàt sattguln ftjiit pui oonâidérable^ lobiilairè, et ondoil 
tair appiiqaer œ que j'ai 4ii à propos des héjpaiîsatidiî 
prtidUés.' 

• i^ wl'ai pas Uç^aifé dans tes cas db tafftleilrs éèvticfpp^ 
dans Pépaissenr dta poomoQs; J^ai dit , li rariiclê Peveufik 
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lion » quelles circoiislahces empêchaient la production d'oii 
•phénomène morbide. 

. Sàt0eévmléy caverneux. — Je n*ai rien de particulier à 
JlOter sûr le souffle '\oile, le souffle cayemeux; ils se ren- 
jûonlrent dans lès mêmes' circonstances et avec les mêiiie^ 
calractères que chez l'adullie. 

' . Voix. — L*nuscullalioh de la voi« ehcss les enfants prééenle* 
«score plus de difficultés que celle de la re^irâ[tîon. £a ef- 
let» ai un examen nouveau pour eux^ppoi'le un trouble 
plus ou moins marqué dans les fonctions respiratoires, il 
0oil nécessairement cesisèr au bout d'un i&a^ plus ou moins 
lonig^ quand un besoin impérieux lés force à faire successi- 
vemeni plusieurs inspirations profondes; on peut alors eon?-* 
»iaîtwi réja-i du pdumo. 

; Mais, coitihe on Iç sait, l'absence de la voix articulée eift 
naturelle dans Ja {»6tmère\efifaùœ« et les sujets pl«^ 9ig& 
peuvent à voloiité la suspendre, et presque toujours ils re- 
jttsenl de répondre: ailxquesu'ons qu'onleur adresse. .Dans 
i9ta^i il ^ vrai,. on: pèiul encore meltris li pro6t la îét 
swnance du cri qu'ils poussent^ ^t distinguer le timbre nor^ 
mal du timbre altéré; mais on na peut, obtenir aiDsi uafi 
grande. précision.. On, doit donc chercher à[ distraire les en- 
||uit&.en:leiCi.adfess9ntdeçquestion| à la portée de leurâg^: 
avec un peu d'habitude et de patience on. y parvient ordioe^ii 
Reçuem, 

-. Méfionnanc^ notmàJe. — Comme thez l'adulte, la voix ré- 
|Pllne<a^zfo.i!t0inent au-devant du larynx, de la trachée» à 
{a racine de&i bronches. D'ailleurs, dons toi«te l'étendue, de 
la poitrine la résonnance est moins forte que chez raduUe,.oç 
g^i dent au limb^e plus grêle de ia voix , à la finesse plus 
{[rande du tijssu .pulmonaire* qui est alori moins bôti cout- 
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ducteur du son. Cette dmiimitîôn' de Vinlensité de la fé^ 
sonnance s'efiace à lïiesui^ que renfanl avance en âge. I 
Résonnances morbides,'^ On observe ctez Tenfanl tostèft 
lés nésonnanoes morbides qui se remarquent chez Tadulle, et 
dans lès munies circonsiànoes. Elles correspondent aussi exact 
tem^nt à cerlains bruits aoormaux de la respiration. 

La brànchophcmè e^jiste' â tous les degrés, et avec soif 
iimbre particulier, la toîï résonne comme dans un tube mé^ 
talliqùè. Quand on ne peut entendre la voix, qu'dle est rem-^ 
placée par des cris, ceux-ci; ont un caraclèi^ spécial; ils sont 
brôncfabphoties. La brôncbophonie sfentend très-bien dans 
la pneumonie lobaire , les drlata.tiôns bronchiques, lésinât* 
Iraiiohs tuberculeuses considérables. Elté est tantôt étideAlej 
ta'iilôl' douteuse. On ne l'entend presque Jamais dans* la 
pneumonie lobulaire. Je ne répéterai p^s ici réauméfàtioa 
dés circonstances auxquelles la brohchophonie est due, dd 
celles qui s'opposeiH à sa production. On peut appliquer ici 
ce que j'ai dit à propos du soufflé bronchique, ces deux phê« 
nomènes.coincidDiil toujours ensemble. 

Ijai pectoriloquie ne présente rien de pariiculîer^, elle est 
lanlôi claire, tantôt douteuse, éloignée ou rapprochée. Elle 
coïncide avec des gargouillements et du souffle caverneux! 
On rentèrid plus tarement que chez l'^adulte à cause de la 
înârche dilféren'te de la phthîsiei Chez les très-jeûnes enfants 
elle se développe d\ine ihaniôre aiguë, et souvent la mort a 
Keu avant que de grandes cavités se sôienf foxnàêes, quelque** 
fois mênie avant le ramollissement complet des tubercules. 

Végophonie ne s'entend que rarenrtent, parce queles plett^ 
régies sont presque toûjoui-s partielles et cirtonscrites; elle a 
lieu dans la pleui^ésie intense, et se présente avec les mênie$ 
^iracièrés que che2 l'adulte. Seulement, elle est plus diffiCtte 



enfxm à di$tàogoietde la twcvchopbomeu Elle payait au dë<r 
but da l'épmaebeaiQni, diouaue quand il augmente ^ el re* 
IMAC à meBUve qite b r^sohilîoa s'erre. 

Plus d^toe fois pendant que», l'oreille appliquée eonuebi 
poîliîne d'«B entbm, j'essayais en wn par mes quesiions d& 
le déleiipiiier à parler» J'ai élé frappé de œue remarque; s»» 
leîr^ que saa iroix. reieniîssaîl avec presque aulaut de f<Brce 
que celle du malade» et pouvait ainsi me doëiier extérieure»- 
mmt ce qui me onanquart intérieurement. 3'ai rép^ bien 
des foie l'expérience , et dans le plus grand nombre des ca9> 
de a réttssi* l'ai appliqué souvent ce mode d'exploralioi^ 
cbss l'adulte avec Bl. Piedagael» et nous avons reconnu que 
psUe tésonnanceartificleUe avait les mêmes caraclères» timbre 
el ifitefisilé» que celle produite par la voix du malade. J'aî 
Miivé le iNTOcédé applicable au développement de la brun» 
^opbonie, de la pectoriloqnie, mais surtout de l'égophouie. 
le a'ai jamais pu constater aucune résonnance dans les cas w 
les poumons parraitemeet sains ^nnent une respiiatioa 
puérile dans la bronchite simple; irès-rarement je l'ai pa 
distinguer dans la pneumoiiie lobulaire. le ne cherche nul- 
kment à expliquer le phénomène; il me suffit de.dire quel 
pacli j'en ai pu tirer. 

Toux. — L'auscultation de la toux ne présente ici presque 
rien de particulier» si cef n'est k peine qu'on a souveul à^ 
l'cd^nir du malade. Elle ne résonne nuUemeni quand la- 
resj^iration e^i puécile ; eUe est tubaiïe quand la respiration 
est bronchique; caverneuse dans les cas (fexeavatioa bsôil** 
oMtlue ou tuberculeuse. 

Seulement » quand on recommande aux petits malades 
donl la poiirine est saine de tousser avec force, on entend; 
P^iidant les premières expiratioos» un déplissenient des iié^ 
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I1sikiiae«e tl'viie ptieutoQBie a» frenier d^gftéat di'im*«nhi 

)08»phéiiw^e»i6^ha6ceip^^ l'imi»iamQfid'we^ii«fi 
te)b»iU «ec^alKiîs^ esi ftiible». piesi^ jeiuiôreaMsnt 
ygnâu; m «MHd :iifi MmamM légar méisn»g6tAt MtS' 

|i9M9raiio<i; je riile butnide. di^[)mai ^( 4ai oa^wiioB setiiéH 
llt^IU ;»OQiwrpagB(fe (te xàlfi spaim^ 

Aajiéte Qfimp, b iqui^ ié90iin« aTaie ha beuîl BiéteWqMU 
Quaad Jb' Uracbôe ^t les faroiidMS aant nupplM 4e &iiW4 
membranes peu adhçyieiiiû^ en €MiKE»id à ckâque flaoowtte va 
claquement produit par leur déplacement. 

Dans les lislules pulmonaires, Ja loux a le caractère anv^ 
phorîque. Dans, les pneumonies lobaires , les pleurésies « la 
toujji: résonneforlement comme chez l'adulte. Dans la pneu- 
monie lobulaire on n'entend aucune résonnancë morbide, Id 
phénomène se passe enlièrement dans la gorge. Les enfants 
smrt trop affiôrissés pour contracter fes muscfcs de la pdtrine. 

STndt» èérangers , raies. — • On rencontre chee les enrantt ^ 
ions les râles que I^ennee a signalés dtez les atftdtes, r&les 
féBicttlàiices et brondiiques, sees eu Iiufliides. ik préseotent 
leu^o» ici quelques dilD^nees que je vauà indiquer <. 

Itêh o^f^piiwnjt^-^ Il esîste dans l'enfiime avec tôuies im 
tariétés ; n €61 sec eu humide, gros ou 4ni ^ rare ou abeny 

dant. 

ik h ^^MxxtA êdXiê la pnetumenîé tebaîré, etperslsie pendant 
touille temps que la maladie resté «i ^mîer degré; iljesl 

«n&p^DduqiffMsd > pQuwM^.^ b^petis^.; iapwAt. ^^Hkia:) 
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quand là résolution s'opère, puis devient plus gros, plus fau- 
snidèy et oésâe eniièremenc quand la.iésolutioni eslcômplète. 
Toutefois» il m'a paru se prolonger plus long-cëmps après la 
guérison, quand déjà depuis plusieurs, semaines il n'y afait 
plus ni fièvre> ni dyspnée. 11 se manifeste avant là Koatiié, 
s'entend quelquefois en san absence » et dans lés autres, ca^ 
p^sisle quelque temps encore après quelle à cessé, tt est 
aussi toujours plus gros, plus humide que chez f adulte. Le 
ràle ci'épilant le mieux caractérisé est celui qui se produit 
dans l'état normal après un effort delôux. La force du bmit 
vésiculaire, l'absence de fièvre , de dyspnée, l'absence du 
làle lui-4héfmë qiiand on ne fait pas tousser le malade, cm- 
pècheroiit'qa'on ne lé confonde avec celui qui annonce un 
engouement inflamniatoire du poumon. 

Il n'existe pas toujours dans les pneumonies qui ont leur 
siège à la partie centrale du poumon. Pour le produire, il 
faut faire faire aux malade^ des inspirations fortes, ou même 
encore les engajger à tousser plusieurs fois de suite ; on Ten- 
tend alors, mais sourd et éloigné. 

^ Dans la pneumonie lobulaire intense, le râle qu'oti en* 
tond est singulièrement modifié, mêlé à une respiration. e^a-^ 
gérée du souffle ;bronçhique obscur^ du rnoncus et du lâic^ 
sibilant. ]Uà râle crépitant est alors sec, mais en même temps 
assez gix>s etu<;^jours très^bondant. 11 est en quelque sorie 
cenfluenl^ et Içs bulles sont tellement rapprodiées^ que les 
CiçépîtaiioAS isolées se confondent et semblent réunies w 
une masse qui se soulève à chaque mouvement de la poitrine. 
Une secoure de toux les écarte pour un nioment> puis Ifur 
réunion a lieu de nouveau. . 

•» M . « - • • • -, • . ♦ 

4 

'' Danàrœdêtttô dii potoiôh, résultat d'une înBltriilîon ^é-* 
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iiéralé ou d'une affection du oœur , on entend un lâle crépU 
tant très-gros et humide (sou8*crépitant). 

Dans l'emphysème du poumon vésieulaire, interlobuhîre 
ou interlobaire, ie r&le crépitant est sec et fin. On ne Fei^ 
tend pas constamment à cause de l'esagération du bruit ir6» 
siçulaire norarat, dams les points nombreux où le tissu pul^ 
mionaîre est resté sain. 

' Les râles muqueux, caverneux, le gargomUemeht , exi^ 
tant dans les mêmes circonstances que chez Tadulte : bron- 
chite, excavation (uberculeuse , dilatation bronchique, hé* 
pafisation grise. Seulement , il faut noter que les râles qui se 
remplacent quelquefois chez Tadulte se succèdent ici plus- 
souvent avec de fréquentes alternatives. * 

Dans les catarrhes intenses qui accompagnent la rougeole 
et suffisent quelquefois pour amener la mort , le il^ est 
80us-crépitant> et mêlé de roncus et de râle sibilant. 

Réiés secs. — On retrouve dans la bronchite les râles secs - 
foncus sibilant y {chant de lourtcrelle» soit seuls, soit mêlés 
à du râle humide muqueux ou sous-crépi tant. 

Dans la coqueluche, on trouve souvent tous ces râles 
jréunis. 

BruH de soupape. . — Dans plusieurs cas de croup brou* 
chique, j'ai entendu, en arrière de la poitrine, un bruit de 
soupape qui m'a fait reconnaître la présence de fausses mem- 
branies flottantes dans les bronches. On sentira toute Tim- 
portance de ce phénomène en se rappelant que la trachéo- 
tomie ne présente quelques chances de succès que dans les 
cas où la sécrétion albumîneuse est bornée au larynx. 

Expiration prolongée, -p-* Jackson de Philadelphie a obr 
sarvé, chez l'adulte, une prolongation de l'expiration , à la- 
quelle il attribueavec raison une grande valeur diagnostique 
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^dow k» affedkttt tutevculeases erauiiMfaiiltt. leil'ai MUr 
vée souvent , chez l'aiÊni , an dâNift de k jkMmM. 

Cfwjuementi. -* Il en est de wèokté» fgafifeie»ii.qui 
^sieM dans des dreenstanota pereilka. Ge laniit porlmlîér 
'«c patu eue comparé à ancra i^Jé^ il axiale piaad^ttite 
4eqx btaîts fcapiiaioiiea, el mftçie dMa Tialarialle qeiite 
sépare. J'ai constamment pu noter celle denûèBe ptriicihi 
-filé qui pent tenrir à dislii^iiier ks Cfaqtieiaeala dea diff^ 
fenis i&ka. Je ne sache pas qu'aucan anleiir aJt Mlk UlHfi 
temarqiie. 

Bruii defroUpnetd. -^ J'ai eiHendu phisîevii fim«, mm 

]4i|S raretoenl que cbei Tadube, k bruit de fra(Hiawmi.d^ 

la plèvre ascendant et dcscendam, an débiii el àla lerBiir 

mison de h pleura sèche ou accompagnée d'un épanebe- 

netti peu aboadant, U coiocidait avec ua iiéoiisasasenl Arè^ 

sensible à la maîn pendant k respiration, pid peodaat k 

|Aioiiatîony et avec une réaonnanœ ^epkene dÉ la %aia^ 

^% lÏTitemewi méêaBique; voix, respiraHont taux afn^aikorir 

ques. — Les perforations puknoiiaiffcs, les {jiaiidea excav^ 

:|ibns, soiM rares chea les enfanis; aussi a-»t«oii peu d'eeca* 

'sions d'entendre le tintement métallique , la voix. Va toox^ 

la lespitatio» asiphoriqitéa. Tcmtefois^ je ka aï entendus 

pliKîeurs fois chea dfss phihisiques ou deseofiiats 2|tteinfs de 

gangrène du poumon. Dans un cas de^ phtbisîe ofaserrée si^ 

-un enbnt de douze ans, qui fut pris subiiement de teua ks 

-signes d'une peilbvalipii de la plèf re, point decûié^ djspoéi^ 

^tf e , dikiation rapide d'ub côlé de \^ poîtrine^, JOOûKébé 

exagéisêe^ liineiMBt lûétallique^ voîat, sespîsatfaa» ieng^ 

«ainphonqae, 4Ni a pueussoepasà pasksffionlidakjia- 

^é tendant i h goémon. Les pbénconèiies siéthoseopifMS 

.. «qti^m >p«ree^ait d'aboni d^ne loat k cM de >k poia^ng eft 



yea.à poi éimliiiié d'ôlendue poui? cmm c oif l è nmcm > et 
kmahile esl; sertie pavaifisasl gaéncb 
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raùé des étude» m^dioaksy 0at i» la manièmr é'éméier «| 
d^iensei^MB la nédEeme; potE^-F. DuMi»<d'AMiMB>^^ 
professeur agrégé de la Faculté de médecine de FauMV 
membcè de l'Acadéiaiieiyfale é& raédocino, <lc. 



Abréger le liàvai]; c'est pvoloiiger la TÎe^ dit 
qui n'est ppîxU paradoxale^ et tel est aanirément le faîeMiiî^ 
d'une direction éclairée dans lea études qoe l'on iteiH ei 
prendre* lamétbodeeile teflftpssoni ka deux piemiôres-i 
ditîons retiaîfies pouc appliques iilileiiiftnt8esfiKullé8àdestiai^ 
vaux quelconques. Ix)rsqueIaiilkKk>ft wHS'apefpBl» do«e^ 
porternûs r^rdsi^cdai aurièref, et. de. profiler pour l'a^nmir'de 
Peipérience du passé, mus nous sommes denandè si noui^ 
a'auKÎons pas. pu obumir de meilleurs résuliaia afec des ef^ 
forts^beaittcoup moindres^ et cetle^esliM Sêéij^ bientât afik<^ 
maUvement résefate« La méthodedana: les études estawnaoHiy 
ausBÎ nécessaire qœ le temps qa'on j oansocre : saw eH^'y 
te tiavaîl est plias long et plus pénible ^ le savoir sans ^idlie^ 
et sans cohésion, et pacibis.> raèoMO qsscs dôfectueox^ paa# 
qn^on éprouve- k beaoi» d'oMbli^ de» evreu^a^ afiade i^éê-* 
difiec plus solidemenl suc de noweikftteses. 

5, 
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Vttlililé d'une bonne méthode d'éludé el d'enseignemeni 
se fait d'auîant plus vivement sentir que le sujet auquel on 
en veut faire une application est lui-même plus vaste et plus 
complexe. Et quelle science plus que la médecine nous offre 
• ce doublecaractère de la multiplicité Jointe à la diversité des 
objets? Aussi, n'est-ce pas de nos jours seulement que de 
bons esprits se sont occupés de rendre les études médicales 
plus méthodiques. Mais ce but désirable avait-il été atteint? 
M. Dubois ne l'a pas pensé , et il s'est appliqué à remplir 
cette lacune. II a cru que la méthode d'étudier et d'ensei* 
gner la ipédecine était susceptible de perfectionnement, et 
cette convicii on. l'a déterminé à publier un Traité des études 
Tnédicaks. . 

Le titre de l'ouvrage en indique l'esprit et le but : c'est 
une œuvre didactique destinée aux élèves qui étudient et aux 
hommes qui enseignent la médecine; Fart de guérir n'y est 
point traité. M. Dubois, que recommandent d'autres savants 
écrits/ ne pouvait choisir un terrain plus convenable. Homme 
érudit, bon logicien, écrivain habile, son talent devait s'exer* 
cer avec fiuit sur la philosopliie des. études médicales , et 
c'est une aptitude qu'il a justifiée. 

Toutefois, une difiBcuUé a dû tout d'aboi*d s'offrir à lui , 
ei nous avouons que, pour notre part, nous l'eussions (rou^ 
véefort^embariassante. Cette difficulté, la voici : dans un 
liyre.qut n'a pour objet que la méthode, que faut-il dire et 
que convient-il de taire de la science à laquelle on prétend 
l'appliquer? Veut-onJndiquer dans quel ordre de succession 
sont présentées à l'élève les choses qu'il doit apprendre? 
ip^is un tableau synoptique suffirait. Manque^t-on de sens et 
de mesure dans les développements de la méthode? le rôle 
est changé, on n'expose plus un plan d'étude ou d'enseigne- 
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ment appitcâbte à une science : c'esl la science mêoie.qtt'cli 
etiseigne, on substitue la fin au meyen^ 

Phoé ssins cessS entre ces deux écueils , M. Dubois les a 
iMibrioment tournés^ quand il n'avait pu les tenir à diatanoe 
égale. En justifiant sa méthode» il a fait disparaîtra rariëité 
d'un tableau synoptique, et 11 a généralemeiit effleuié avec 
discernement les sujets sciéniifiques dont il nedevati exposer 
que le plan d'étude. Avant de nous prononcer sur'ses pria* 
cipes méthodologiques qui sont l'objet iniportanl de notre 
.examen, tâchons d'abord de les faire connaître* 

Selon M. Dubois, et nous partageons , à cet ^rd-, son 
. avis, l'organisation de^^I'enseignement dans les facultés a |^s 
,de tendance à l'éclat qu'à IHililité. Peu soucieox^ de la'gra- 
dation logique, de l'encliaînement naturel des notions inlii- 
leoiueltes,' les j)rofe68eurs sont généralement plus préoccupés 
: de leur renommée que du soin de former de bons élèves* Si 
cette indépendance des cliaires est, sous quelques rapports» to- 
lérante ou mùme utile dans les lieux dé haut enseignemenf , 
comme laSorbonne, le Collège de FrancÇi etc. , elleest , au cOKi- 
irair^^trèSrpréjudictabledansletfacùUéschargéesd'uneéduca* 
tiçn ^pédale qui prépare la jeuqesse à l 'exercice id'une proffs- 
\8ion. Dans celles-ci, le plan d'enseignement devrait être collec- 
tif» et combiné par les professeurs de manière à ce que cliaque 
. chose ne fût exposée qu'une fois» et à sa place logique. Aloi's» 
pour élayer cette assertion d'un exemple, les élèves n'entea- 
. draient plus les professeurs d'histoire naturelle, de chimie, 
.de pharmacie, de matière médicale» de médecine légale, dé- 
, crire chacun à leur tour le même objet» tandis qu'ils devaient 
^ borner» le premier à en exposer, les catactères physiques» 
le second les propriétés chimiques, le troisième les méla^- 
^es» le quairième l'emploi thérapeutique» le cinquième 
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(fis fnpriélét itwfaes , rïl «'eiijrvaftpaséléiiiieaiiM 
pathologie. Enûn, dnigM piofanear, fénétvé «de sa pirviM^ 
ifMÎQttiqiéDiak à >mi ^en s ci g n ei w art ocMeetif doM lames les- 
^porftai juialait éié pKltiodîqaenMiil dasBées, l ep i midiric 
âki^sjeisqm «M <S«ers point» detiMitikct ma poiat aièiM J9ft 
io^sMMMRt hitaéscoB ooHègiie. 

<l|n9 <vsrfOB8 bieMôl damB>^pHSl «omirede sucoeoBJon detmt 

•Miléiwltr le iMte «abkMii de» études médictf es ; mais 46-^ 

mmm wmiM^uM^tÊiV^ïïifm^e M. MboisiMtlattt ma- 

cation première d« jeune mijeiqu^eii destinée la nfîdie^vÉe. 

' ^JBittwoHt reapfic -paradoxal eu le» beseifi' d'exonse pour 
4lé i* nuliMie <wit^OBrto ravaler 4€b avantages de^ 4a culltafre ^piéi-^ 
4Me «dea lettrée ebet edliii>qwi deit se. vMer à Part de gnéfir, 
lMi<it>pp«3fani4er'eaeiiipleéeq«dqi^ bemniaBiHéivéB'qiiî 
4%Hiinreicé et enaeigiié anec disfînetieB. Poar fimeHaet 
«MMnepoor le mendy la né^fg^enoe de r^neaHien p re mB ii G - 
--laiiiBe «ne(eii»fveinieifidé]é^ <ei^ TélMhmiieiil à ee ^11 
t iiai tytt ^de?emr, t4i0iiiine'vesteioti|]oay9'im'>deM«9 dettes 
-dfaposiimis fiatit«s. 

4feis % i}uel genre ^iéuêes 'prèHminah^s ''eompietfi^' de 
'AaMiisr 4a pifîhpenee «pour développer T-esprit du fetttr dMe 
^en ittiédeemeTV. Iktboîs est îd d'accord alfecPomTcnîlé 
ftoi» ^Bdalenn*)estrTEiiitages de la ccAiure des langues anoiea- 
<ilee^ bien «moim ^eosrnie hait é^nitit ^qpt comme ingtttr- 
menfs imcfljecNrels, *ooBMne moyens -d^ticqui^ioii; H pense 
MMme gtf endurant les tStedes «elassSques, «ne^^Rreetion epi« 
'«Arie pvématmée^vers la 'mféSecfmef irain^h fSifs qu'^le^ne 
y tt rfle r al t.'B nepropose donc pas demodïBcarions dans les 
^Wndespséfrminaifes^deiîf^î'qui doitmi'jatir enifbrasserfa 
tânAre médicàfle. 

' '9mKieieiiom^*l^é!^ detramiéim , K/Mbois exaniitte^ 



qfUtÊé^ h fÊMàê It tbéliiiiiae, de h (riolbMplMe, èm 
WÊtttèiméffÊm , dam Tù i mkûm det SM»hés îoicIkoiuaHÉi 
f»Vii épfKqtaeva im jmn à k mfidecîae.^ fin «ppaenam è 
bien dire, à bieafenser^ i fvwéder dm tereeherdttttnpaD 
li||iq>t m4«Miii«h , <et ébtàm 4e tf MMiihm oai «ne in- 
pmvm^nfafiA^esi teie d-eppiteicr. Aîni, nm de 'Chtmfr 
dMè ^ É de ce A i w ^ dwmi ^ de finaréièteieii nédcâM.€Me 
eyiy iw Al <ef telaenyt eaîem à«E>«ieiMBe, iiuûs IL ft»*^ 
toji i^aMMM ide eefidcs aMMbems. 

lililfelioe)ée.4qdqM geoiB ^% eéieiit^ tl A«i œpendmi 
wadiMiaiUM <fe te» i cil i eo «iit fcka «oim sneeptîUcsiq^e 
lèsiiQidMéft d'oa caae i gu q p feDi bjen régubriéé. CM quS 
y%€ailre<eB<tiie»iei.l(ai JMrti e tt 'kiatek d*m foa^ 

pMtmii >l;iiel6Ciad«et Biobiife «MMne iei îdéflaflitaevA 
une base malérielle et invariable. Aussi les priocipai 
ilmliili|fn|nes dak» Ba b eit aèapiliiiaaéeiieiaBidBMi 
^ptei^aMMÉi oil il idfceifdt lea dladk cowMli^fgEff», Je 
a—aifcw tdtafKJwi ee qjae ^ft iea acienoaa en ^gteéral 
lld É r watili i fH ca,<gpstB«l yree ai a w ft i ii ti i , ae lea 
yn ^ «alfa» aiw ie pàoSiul >de il'iKMM^Bnoe ^ af|>a6aîe^ 
iSMKtoMe, afMèMatîaa osa ^fiNiflf* Mais '«e iiavarfl inieiiaaHMl 
^mt^ «dlêMniias vici w ff to da s , <t ISikiaMiedas arjeanea mmé^ 
' jw<h<wiea 419» iiarai«x de i%april haaaaiii «mb 4aa fMoiiMii d^ 
< iiii i liie i i dil(ï0NH6. SehM M^ iMKMs^^ea {seienees oiftcrt i <ffr^ 
aU lf itoM ttf tgota |)éritde8 : l^ période hyp&lkètique WÊdeS^ 
liaciian Apriim » dans InqkÈëlLè on "parri de pmieipea |Méh 
liançus ^m» expfiquet tes pbépiomêfies; la période criiiqùe 
4am 4aqu^ les fliëaMiènn ^eintHÂêiaMe ^aenil loieiix 4(lK 
*«er#8» et leBfauases liièorieB ronireifiéeB ;'«nfin la période- ie 
-ewItmoHeaUm^ damslaqistdte lea4aH6acîeiiiifi«|«es d^ em^ 
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nus sont d'ubord groupés d'après leur idenlité ou kur 
logie» el ensuite rattachés, par induction» à d^ lois ou 
dpes qui ne sont que Texprèssion de ce qu'il y a de ptaa 
eommun et de plus constant parmi ces faits. 
- Telle est la marche qu'ont généralement suivie les scien* 
Ces : mais le professeur doil-il faire passer l'élève par les 
infimes détours, lorsque les faits soni déjà systémalisés dans 
son esprit ? M. Dubois ne le pense pas» et noué croyons 
comme lui que si l'analyse découvre plus sftreme»! que la 
qrnthjise, la synthèse enseigne mieux que l'analyse. Telle 
ëtiût aussi sans doute l'opinion de Baglivi , lorsqu'il a dh 
qn'un architecte qui voudrait produire on monument achevé 
fié garderait bien dé laisser dégrader le coup* d'oatl. parla 
iMrésenœ des échafaudages. Le professeur doit donc procéder 
iles généralités aux particularités, ou des lois aux phéno* 
mènes. 

' Maintenant» dans quel ordre de succession les sciences SO* 
jTQnt-elles plus méthodiquement étudiées ? X. Dubois répOiid 
dans l'ordre même de leur indépendance» et pour chueune 

.d'ellessuivantunegénéraiisationdécroissanledans les notions 
jscieniffiques. En d'autres termes» il faut. que la science qufs 
l'on étudie n'ait pas à emprunter des notions à celle dont 
Tétude viendra enmiite. Même précepte pour chaque: partie 
d'une même science, Gonaéquemment à ces principes mé* 
4hodologique&» la plus indépendante de toutes les sciences , 
l'astronomie, serait étudiée la première » puis la physique » 
4^sui(e la chimie» enfin» la.bolam'queetla soologie. M. Det- 
bols ne se borne pas à indiquer ces larges divisions , il si« 
^iKnale» dans chaque scieik» en p^riicuUer» les ordres de 
.£iits les plus indépendants les uns des autres » ou de 
•moins en moins généraux. Comment concilier cette appa- 



leate contfadiclion ? C'est par syalbèse qu'il procède » fit 
f&atiàni, conformémenl à l'analyse, il s'avance da connu à 
^ l'inconnu. C'est que la contradiction est plutôt dan^ks mol« 
que dans les choses* I^ généralités bien déduites contien* 
nent tout aussi bien les faiis particuliers encore inconnus » 
que les {ails particuliers renfermant 1^ généralités dont lafior* 
mule vient ensuite. Rappelons seuleinent que la synlhèsç n'^ 
léellenotent préférable que lorsque les sciences sont formée?. 

Nous arrivons enfin aux sciences médicales fïopiemenl di* 
tes. L'anatomie s'offre la première; mais est-ce par l'anatomie 
générale ou par l'anatomie descriptive que M. Duboisvacom* 
mencer? Conséquemment àson principe degénéralisation ilér 
croissante, et d'indépendance dans laquelle les notions actuelr 
lement enseignées doivent, être des notions qu'on acquerra 
ultérieurement^ l'anatomie générale précédera la descriptive* 
.En effet, sortant des formes, de la situation des rapports qui 
lui sont propres, on ne peut pas parler d'un seul oi^nesan$ 
rapporter à sa* structure une foule de notions d'anatomie gé» 
nérale auxqudles l'éléye ne comprend rien , si j'on n'acom» 
;inencé pitr ià. U faut qu'il connaisse. d*abord ce que^c'est 
.qu'un nerf, un vaisseau, le tissu cellulaire, la fibre, etç* 
L'anatomie générale est plus ind^ndante de l'anatotnie 
descriptive que cellc-çi de la première. M. Dubois conseille 
donc de procéder à l'étude de l'organisation normale par les 
. tissus, d'abord , puis par les appareils. Il examine ensuite 
.quelle est la meilleure méthode de classer les organes en; 
anatomie descriptive. ^ 

En physiologie , même marche , c'est-à-dire que la phy- 
siologie générale doit précéder celle des foncions en partir 
culier.^En effet, l'action séparée de chaque système ou ap< 
pareil organique est subordonnée à des lois ou propriétés 



éimimnes A Tof^nisme 06llèeiiv^ considéré. Ces lots^ 
ft>roes ob firôpriétës à I« fois tîlaleft ei <Af;atiiqtie8 , V&tm 
èmx d'abord les connaître » sons peitae de ^aTOif antremeiic 
que des idées obscures ^ très-ineoinplètes de ëlia<|ue fotitK 
fidn en pafiicalitpr. H. Dobois conserHc ensàite dlélufier 
ôèAel^i d'après Votite même de lent |nrior]^ flf^Êrc^rio» 
dans la série ïocAogiqtre , les fonctions tle la yie orgamqoe 
précédant celles de la vie animale^ eilesfbnctfons nertense^ 
¥etiSint ttï denier lien. 

tflïy^ïe sait nahni^emenA la physiologie^ et if va^sané 
Sfetfo^ataM dVibonlerles^riTialîtës de lliygiène privée irà« 
risMeponî dhaqneinâftida) Féfèvedevrai&fre initié aux gran^" 
des questions d'Ii^iiène publique^ oonuaHre les cotxfitions gè^ 
tfendcs desahdbrité ou d'kisàlifbriié qui^ôumetlentisitnttlCMiSs» 
tneni lespopcdarions àliiut fnfloence.L^mtear» déployant^^œ 
|m>pos; le lafent iTon puMîcisie et (f un économiste pro^ 
Ibnd» eiposë commëiti doivenfi être- ^ttidiès les rapporis'jb 
TëM sanitaire des peuples avec les dlmats , les institiilîtMis 
llbâales ctpoRtiqnes, les progrès de la éivJfisati^ 

Cesl «également par la patbotogie .génëmle que f aère de^ 
vifa eommencer Tétiide ides^uations anormales <de l'orgasi^ 
Méion. n. DnboSs examine d'dfbotd le grand tsài de la mal»- 
4ie, et H discute les dtveRses oprmons sur t^ette hnpeiiaifte 
^quc^Aon de doctrine* Abordant biemôt Pafnatomic padiel»- 
gique, il s'sMatchet faire «essortir les poivts dé vneisereiifi- 
!fiques dominairts des anatomo - pathologî^es les plus en te- 
nom, de Laennec , Lobstein , Meckel , de UNI. CruveiWiertl 
Hdidral. Du reste , bien différent des néûroscopistes entbou- 
-Castes qui prétendent trouver dansées altératfons«adavëri^ 
^es le dernier mot de la pathologie, M. lkd)oi8'n^âm^pB!& 
que; dans Tétart actuel de la science, f anatomne etJa physro» 



iogi» puriiologiqae» «nveM wncéptiUes d'im «isc SgnqBi ea t 

«égalitr : « Ea «e 99» que le proftw e i i r d'a9i«k)iiiie pathé- 

ligiqm nomrarah ««x élèves ém lésions wgamiqafA >dwi 

MH dcMt^eè, Us pràftflSenr de fiijrsNilc^ patlndogique, m- 

diqueraM les «Ceis; de lede sqRCetjcfàeQx deax, ih compM- 

eeiMMi Vhîsteire des inotladiee^ » G*esi ^jà'on n'est pas eflh» 

^owe pskrvemi , ^tf'ofi ne pnnrieiidrji peal^étpe jamnis & fiith 

kKr ivne evflsBiiie eenoexim entre les bits siaiiqnes ec Mb 

'iÊim âynoÊakfom éù fofgmsaiion. ÀBSsi» eompanml d«tt 

nti eoiifHdMI MsMiqoe ks diflfipemes matiièves dwit on a 

-tefieagé ei)dMfi4 la mafedie» M. Onbois noave^-îl que le 

-ptrintde iwe femiioniisi doit femporter sar lê point «de teÉe 

«Mi t ea iiqiiH , Il »deipte el mu» adoptons lièB-cerfainemeiit 

«elle dMmtion de Riât?Ls msladie est un acte ftoàfAf 

:dRciii<. par 4'er£^i8ine ^e des cneonsMiees inesKias 

.mê^poiMé'cùamt^ ^pielgnesHMies de ses opéntitons régit- 

fièMs^en ^MMres <q|ui sont «normales. ^ 

W« WkAom étamhteensoile les prinetpeei sujets ^ ftt« 

^.ikokgM.flaitnle snî^rant «sovi principe , dêjik Àioneê, de gé- 

utialisiUion déerotssiinte, M il arrhre eiost logiquement à la 

.j^Mli^logie spéciale. Cefle-oT sera d 'alKird tfiéôrfquement étf ^ 

pigpéty faj'diifiqve "Wend^ oemme mo^n de véiîBcatiM* 

liais «ombien il loiporieffaii^iue les deux professeurs placés 

tordéiiE diliSrenisibétHfess'aeeordassem an Iteif deseeonfM* 

•dÉtr'tmmne^on le voit'SOirfenc ! Quellesperplesttéset Mbé- 

-eéK. qtt«l éêeocragementf pour Télève, de ne savoir qui crwfe 

, du mauve ^ Ma parlé du haut de sa chaire ,.oit de célÉi 

^, avHM da asalaâe , tSieidie à démontrer le contraire de 

be^* dit ie premier f : 

Ala sttflede la f atWologte*? lent senranger la thérapeutique^ 
iQj^ H. •iibeis reecmnaît edgemèm d'kfboid les forces Bpoii- 
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tanément conserTairioes et rescauraljrices de Tof^aiHime : 
^ns elles, que deviendraient tânl de peuples dépourvu de 
médecins t Poursuivant lesconsid^ations de thérapeutique 
.générale» qui esl seule susceptible d*étudo, abstraction faite 
des maladies en (larliculier » l'auteur engage « pour la troi* 
siëme fois, une discussion avee les statisticiens dont il ne 
.partage pas les opinions. Il est assez curieux, en effets d'en- 
.tendre formuler des conclusions de cette espèce : la sft^néé, 
.dans Férysipèle de la face, abr^e la makidîe de trois quarts 
d'un jour. Les moyennes ne donnent pas des résaltals moins 
. rigoureux, quand on veut ainsi soumettre auf calcul les ef* 
'. fèts d'une, médication quelconque contre- une' maladie dater- 
' minée. Mais quel est le médecin doué de quelque bon: sens 
.qui pense que des maladies simplement liotnoiiytnes ré- 
;€lament le même traitement? £t s'il est prouvé que dâas 
.une maladie donnée, les émissions saisines, par exemple, 
retardent la guérison des enfants, des vieiliards, deb sujets 
.Ijrmpbatiques et cacochyme», tandis qu'elles hâcem le iviour 
.à la santé des adolescents robustes et pléthoriques, sur 
.quelle base hétérogène et fausse n'asseoiront-ils pas leur 
.moyenne, ceux qui les auront saignés tous indistinctement? 
,Et c'est ce qu'on appelle la méthode par exoellenœ pour ap- 
précier les médications ! Soit , mais à condition de ne ra|^ 
.prêcher jamais que des semblables, et ce n'est certainement 
.pas le même nom imposé à, la maladie, qui suffira pôftir 
^ établir l'identité des états pathologiques* A aùké de la déno- 
; mination qui indique tant seulement la place nosoiogiqoè , 
. il est des.consîdérations bien autrement importantes :0Q'8UBt 
les indications, et celles-ci n'ont pas: été soumise aucMcul. 
; J>e tout temps, la matièlre médicale, la pbarlQacQla|;ie , 
.ont été traitées; comme une partie distipcte de l'art .de gué- 
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rir. Les principes méthodologiques de N . Dnbon n'admet* 
lent pas que les agents thérapeutiques puissent être présentés 
oollectivemenl à FélèTe comme une branche séparée de Tart. 
En effet, ce ne peut être qu'une récapitulation de leur U^ 
toîre naturelle^ ou une remémoration de leur emploi en pa- 
thologie. . 

L» médecine légale, qui né vit aussi que d'emprunts, ne 
saurait être rationnellement systématisée comme une bran- 
che indépendante de l'art de guérir. Il en est de même de 
l'obstétrique : tous les problèmes de Taccoudiement ren» 
trent dans la physiologie de la génération, s'il est naturel , 
et dans la thérapeutique <^trurgicale, s'il faut que l'accoû-^ 
cheur intervienne avec la main seule ou armée d'instruments/ 
Faisons remarquer toutefois que M. Dubois ne désapprouve^ 
nullement que des hommes spéciaux publient des traités de 
pharmacologie, de médecine légale, d'afooochements. II dit 
seulement que les notions gui constituent ces spécialités' 
médicales se refusent, dans renseignement, à une systémati- 
sation rigoureuse. Ces notions sont essentiellement disso- 
ciées» éparpiUées dans le cadre des études médicales, et, du 
point de vue d'une méthode vraîmeni logique, Vartifice qui' 
les réunit est une sorte de Aiperfétation . . 
• Enfin, rbijstôire de la médecine parait à l'auteur un indis-' 
pensable cpmplément des études médicales. Dans une- 
science où les systèmes , les méthodes d'observation et les 
observations elles-mêmes ont varié sous tant d'infiuences di- 
verses qt|i peuvent sans 'cesse se reproduire et donner nais- 
sance aux mêmes égarements , il importe au médecin de 
puiser dans les temps passés des enseignements qui lui ser- 
vent potir le présent et l'avenir. 

Dans l'aperçu que nous venons d'en présenter^ quelle idée 



a3VM»-Mus pd dènH^ du Iraité dès éttiéet mièHoémlt 
flna itteompllia» aaméiMDC, ei Mes aooa e mpKMp aMtf 
4ÎM. Qu'avioQft^Mte à émoïhmt Dm Éûëkhoét d'écnde 
d*€ii9fîgtteiaeiit applicable à ooè acisiiee déni la paûdum 
dtyisîona> q«e nous avoua sevks ■HnttMnéas» soni 
tées dans un ordre invariable depuis des siècles. 
rm^ni M. Dubois efti âé fiirl maliàspicé sî, ^ouàè pac Uain* 
bKiûii d'îonovec» il 0Uk vobIii/ d'alwid ^e lès scieflces pafe.- 
«Adassent les leUrei^ et qn'ea nédteiae oa cooineàçiii ptt 
U (héoipeiil^iie pour fttiir pu lluunoan&.aâdoae ila kuîaâ 
^obaÎMer r^cbâdnement principal de» osBiiaissaiiees^iné^ 
c^esi leli qu'il éiaîl déjà du tomps de GâUen , où se tfoàve* 
rûavemâoii on roppoBlaaIlé deson» Irvre? Ce nérUe , quer 
mm n'aveHs pu dite eoniiailre pàroBfa'ileûtiéièliopIeag 
de suii^ie Tattteiir dàaa ton» ks délads ^ réside auoiairticbos 
FaqppHoation soutenue d'une méthode phîloaopKiqae;aox di-< 
¥Îsîons et subdivisions de cbaque branche de la mééicihfe». 
Sottsœ rappofUMiis pouvons te din^ raolearmfrs^èsi pofaaa 
traîné sur des sénlkm rdbatlus»* et le m^de dfease^nenant 
qu'il • propose , s-il ne devait leneonfrer. de aâcièux ou d'il»-' 
lûncibles^ obslades^ serait réeUsment plue logiipieei ptua.lor 
mineux que celui qu'on suîi eonaflUiBénieal*, Itousi aven 
d^à fak «onmUre les principe» de môtbodolc^e: qu'il ap- 
plique à k progression des élude» niédîeala&;.La (dus impiMh* 
tame de oe» vègj^ aoiéihodologiqncs» c'est que 1^ choses: ac^ 
luellemenl enseignées n'aient de base que.dail» ks ao«îûii& 
d^ acquises et, soient indépendantes 4e8 notions q^'ondev 
via acquéris ultérieurement. Pour nous servi* d'un^cBempl»! 
trivial^ on pourrait être bon analomiste sanfriCMOaitsaihi 
physiologie, landis qu'il est impossible de poflsédet la phyv 
sjif^gfe.si ToA j^Test prialablemen4anatomi»ie; d&mftme 



L 




«« ji'atim <p»'iiw idéeirès-taccniplèMi de ki4ih9nDlfl0Bidhl 
Iwncikws en partisulier, si l\in. aTk piB A^oîliMi b phyiiii 
Jk^jgénênJe» L'élèMeoseif^ «den <è pvteplft4'M^pmr 
^œ dans l^fflcfcfifs siitce8aî«9,/eé dÉ gteémliMMi #y 
ctoisaaBlei éaaa les .fi» 19 9citoA6f^fgM à*mtà mtoernHgiite» 
o^éléve» disûnMU>u^» «mncers^d'uu p» «awié 9» «« l» 
E9iift 9fièf foi ,^ écfaifé pue ks no4it>M mtfcddkolfii» MCP/cMm 
en €)BeB»>mèBic& paiif se passer df» liimteca d'imkosisfiiient 

H. Ditbei» wudiaift qoe ot lamis ée fMrocsessiM a$ii8ii(it 
SigÊe ftit i^ppliqjHé ayec rigueur au cfsjcle des omsais^aseei 
soédie&les» el eerteri^eioeBi i\ ne Vesl f^. C'est pour wotu i 
)e: pofisîhîUtè d'esécutsoQ do ce^plsul q»*il a eonçu el fiiUiii 
son ousrage. Dlsstmôen akppwense aux élèwcit se» TssÂi4 dm 
études mUkaks wmtk fmàk fhàU^h à I Vdiesae dee mâiHciiS^ 
qui ensèîgiient eu qui diiige^i l'eiise^iieiiieill;;iiuiia^ les Ml 
et les auires pont i-oor le eedsoller ^vec friitU 

S*il nous e^l permis maintenant de présenter quelques re- 
marqués critiques qui portent sur l'ensemble et non sur les 
déiailSy ^^ii sf4s ^" d ehor s de Cr^UA-^'^^'^^'O " ^ '^^^^'"'^"f q w 
plus d'une fois M. Dubois a dit trop ou trop peu sur les su* 
jets nombreux et yariés' qu'embrassai! son eadre. TMp s'il 
ne voulait qu'indiquer et moilver leur place logique; trop 
peu s'il voulait les enseigner. Or> quoique l'auteur ait généy 
ralesm^ni mis du soibu de l'habil^ié^» du disceroemeol pwr 
éviter cel écii^ que bous avons sigoaté à^ le principe ,- il 
ti*y a pss toujours réussf . Ensuife , i) y a deux manières 
dS^nvis^ger un traité des études médicales: la méthode pour 
étudier chaque chose à propos^ et les sources où Ton doit pui- 
^ les meilleurs ^mtérisu)?; d'inslr action. M, Dubois 9 çer- 
iaisi60>eât euiisag^ son ol^e4 sou» cn^ douUe lace.» mtis 
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non pas atec un soin égal : il a trop accordé à la naé* 
Ihode, pas aaseï à la menlton du mérite des ouvrages que 
l'élève devrait méditer. Mous avons, sous ce dernier rapport^ 
constaté de rq;retlables lacunes. Et cependant , ce n'est pas 
Térudition qui manque à M. Dubois ; car dans un siècle où 
on la néglige beaucoup trop > peu de jeunes médecins sont 
aussi versés que lui dans la littérature médicale anciemie et 
moderne, ladis collaborateur de là Bévue médicale, et imbu 
dès ce lemps-là des principes de la médecine hippocralîque, 
il laisse toujours percer dbns ses écrits des lueurs de ce Feu 
sacré, non plus aussi pur, il est vrai, que dans les prolégo- 
mènes de son Traité philosophique de Vhypochondrie et de 
Fhystérie'y mais enfin , sous le rapport des doctrines médicales, 
nous pouvons du moins nous entendre avec M. Dubois, puis- 
qu'il professe encore le dogme fondamental de la force vitale 
quand il dit que la maladie est un acte qui n a point de siège, 
mais seulement une cause ^ des moyens et un but. 

A. Làgasquie. 
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Nouveau point de suture pour ropération du bec-dtf-Iièvre. — De* 
gré de certitude du diagnostic dans les maladies de TappareU cé- 
' rébro-spinal. — Séméiologie des affections du cœur. — Additioa 
à l'histoire dé la notencéphalie. ^^ Épidémie d'embarras gastri- 
ques et de fièvres bilieuses. — Constitutions érysipélateùses qui 
régnent habituellement à TH^tel-Dieu de Paris pendant plusieurs 
mois de l'année. — Usage externe de la vératrine dans le traite- 
ment des névralgies. — Hémiplégie intermittente coïncidant avec 
une fièvre tierce.--- Guérison spontanée d'une cataracte.— Aber'» 
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rations en méilecine. — Ëmpohonnement par .les champifooiit 
vénéneux. 



Gazette médicale (Décembre 1 838). 

I, — Noui^eau point de suture pour Vopéralion du bcc-de- 
lièvre^ par M. le docteur Mayor , de Lausanne. — Nous 
avons toujours accueilli avec Intérêt les réformes que 
M. Major s'efforce, depuis plusieurs années, d'introduire 
dans les méthodes opératoires el les appareils chirurgicaux. 
Nous allons exposer en peu de mots le nouveau procédé 
que cet ingénieux chirurgien propose dans l'opération du 
bec -de-lièvre. Après avoir rafraîchi convenablement les 
deux bords de la division labiale, il importe, surtout, pour 
le succès de Topèralion, que les deux angles inférieurs 
soient tenus exactement et solidement en rapport Tun avec 
l'autre; c'est en eff^et sur ce point que les muscles de la face 
exercent , par leurs contractions, les tiraillements les plus 
considérables dans les actes variés de rire » de crier, de 
pleurer, de tousser,... etc. ;... et là git le danger de voir 
échouer une opération d'ailleurs très -bien faite. Pour 
échapper â ce danger, M. Major substitue à la suture en- 
tortillée un simple point de coulure qu'il établit à l'aide d'une 
aiguille enfilée d'un fil double , au bout duquel il a attaché 
d'avance un petit tampon de coton^ de charpie ou d'épongé. 
Il plonge d'abord cette aiguille perpendiculairement, et 
d'avant en arriére^ dans toute l'épaisseur de la lèvre gau- 
che , près de l'angle inférieur, à une ligne environ dU bord 
antérieur de la plaie. 11 tire ensuite le fil jusqu'à ce que le 
tampon, qui fait ici l'office de nœud, appuie exactement 
contre le petit trou que l'aiguille a fait en entrant. 11 pro^ 
cède immédiatement au placement d'ui pareil-lien au côté 
opposé, en perçant avec la même aiguille l'angle de la di- 

1839. T. I. Janvier. 6 
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\îfioQ de droite, mais de dedans en dehors, et aux mêmes 
distances respectives observées à gauche. L'aiguille ajant 
ainsi traversé la lèvre droite , après avoir fait froncer les 
deux fragments de la lèv/e supérieure vers la ligne mé- 
diane, il coupe lé fil, puis il le dédouble , et, faisant placer 
entre ses deux bouts une boulette de coton , d'épongé ou de 
charpie , il forme par-dessus un nœud simple , qui , à me* 
sure qu'il est serré, pousse devant lui la boulette, et la 
presse contre la lèvre jusqu'au degré nécessaire à un heu- 
reux rapprochement des surfaces saignantes. Le reste da 
pansement peut être ensuite terminé, suivant les circon- 
stances, avec une ou deux épingles à insectes, un ou deux 
points de suture entrecoupée , ou même simplement quel- 
ques bandelettes d'un emplâtre agglutinatif. Dans tous les 
cas possibles, il ne pourra plus être question d'aucunç autre 
pièce d'appareil; et le petit malade, aussi rapidement que 
facilement pansé , ne tardera pas à se laisser calmer et dis- 
traire. 

$i eependimt le» lèvres de la division n'étaient pas par* 
faitement rapprochées sur leur face externe , par les sim«« 
pies pressions en sens inverse des boulettes , il sera fadlo 
d'obvier à cet inconvénient. Il suffira en effet, au lieu de 
couper le fil tout près de ses nœuds, d'en ménager de cha- 
que c6té un bout long de quelques pouces. On n'aura alora? 
q^'à croiser et nouer ces deux fils au-devant delà plaie» 
sifr laquelle on pourra au besoin étendre un peu de fine et 
mo)ie charpieji afin de produire une pression efficace et piaf 
d<N4ce. Ce moyen simple remplacera l'action comptessiro 
dvi fil qu'on fait passer et repasser en huit de chifflres nom^ 
baeux sur les deux bords de la division , dans la suture eii« 
torUIléf>, ^anfrlea inconvéhients que ce fil peut avoir par ses 
superpositions inutiles et sa trop forte pression derrière 
l'ajgniUe. 
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£q dernière analyse, les deux avantages que le procédé, 
de M. Major, indépendamment de sa simplicité , peut avoir 
sur l'ancienne méthode, sont les suivants : 

lo C'est qu'une déchirure de tissus sera moins à craindre 
par la raison que le point de suture pratiqué à l'aide d'un 
fil double^ muni de deux gros' nœuds mollets, embrasse la 
lèvre dans toute son épaisseur. 

^^^ C'est que le travail de cicatrisation ne sera pas entravé 
par la présence dans la plaie même de corps étrangers, telg 
que sont les aiguilles employées dans la suture entortillée* 

II; — Recherches cliniques sur le degré de certitude du dia^ 
gnostic dans les maladies de V appareil cérébro-spinal; par M. C. 
FORGET, professeur de clinique médicale à la Faculté de 
Strasbourg. — II est incontestable que les maladies du sys- 
tème cérébro-spinal ont été analysées daps ces derniers 
temps avec beaucoup de succès. Cependant, à côté des ac^- 
teurs qui ont prétendu, dans leurs ouvrages, pouvoir tou- 
jours porter un- diagnostic certain et facile des lésions en- 
céphaliques , il ea est d'autres qui , rejetant une pareille, 
oestilude et une pareille précision , se sont autorisés de cag 
eg^ceptionoels pour ne voir que confusion et contradiction 
dans cette partie de la padiologie : c'est par le scepticisme 
que ces écrivains ont réagi contre ce vertige de simplifica- 
tion pathologique et d'unité thérapeutique, qui tendait à se 
propager sous Tempire de certaine doctrine exclusive. Mais 
]ç remède ne fut-il pas pire que le mal? M. Forget pense 
que Tépoque est arrivée où Ton peut réduire à leur juste 
valeur le^ e&agéi^ations en sens contraire , pour ce qui con- 
cerne les difficultés du diagnostic appliqué aux lésions ma- 
térielles de Tappareil oérébroHspinal; et c'est dans un but 
de conciliation et d'après le résultat de ses propres obser^ 
vatiens qo'U a publié ce mémoire assez étendu. Il rappelle 

6. 
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d'abord, à juste tîlre , qu'il n'est pas un médecin tant soit 
peu instruit qui ne croie pouvoir se prononcer avec quel- 
qye assurance dans les cas les plus communs de congestion 
cérébrale, de méningite, d'apoplexie, de ramollissement et 
même de lésions organiques, telles que tubercules, tumeurs 
cancéreuses ou autres, qui s'offrent journellement dans la 
pratique. Or, ce grand fait , ce fait vulgaire , fait déjà pres- 
sentir qu*il y a du vrai dans les principes établis par nos 
devanciers; et l'opposîlion, à cet égard, ne pourirait porter 
*que sur des cas rares, qui , par- cela même , font sensation , 
et qu'on reproduit seuls , les autres ne présentant rien que 
-d'ordinaire. Ces cas doivent entrer certainement comme 
éléments dans les chances d'erreurs; mais ces chances sont 
assez minimes pour ne pas. arrêter l'observateur dans re- 
nonciation du diagnostic probable, et dans l'application 
des moyens thérapeutiques. M. Forget traite successive- 
ment dans son mémoire des lésions de l'encéphale propre- 
ment dit, et de celles du prolongement rachidlen. 

LÉSIONS DE l'encéphale. — 1" Congestions encéphaliques. 

•^ Sur sept cas de cette espèce, les six premiers ont été gé- 
néralement caractérisés par la pesanteur ou douleur de 
tête , la rougeur de la face , l'engourdissement, l'hébétude, 
une réaction fébrile plus ùu moins prononcée : la facilité 
avec laquelle ces symptômes se sont dissipés sous l'in- 
fluence du traitement ordinaire a confirmé Texactitude du 
diagnostic. Le septième est relatif à une femme qui , par 
suitQ d'ivresse, mourut dans moins de vingt-quatre heures, 
sans recouvrer la connaissance, et dans un état de résolu- 
tion complète des membres; le pincement de la peau ré- 
veillait un peu de sensibilité à gauche. M. Forgel se refusa * 
à diagnostiquer une apoplexie , à cause de l'absence de râle 
trachéal, et de la dilatation égale des pupilles. 

2° Encéphalites générales. — La physiologie et l'observar 
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tioD tendent à faire confondre riaflammation des méninges 
flvec. celle de la pulpe cérébrale , vu que les phénomènes 
fonctionnels de la période d'irritation émanent manifeste- 
ment du cerveau lui-même. Cependant l'appareil symplô- 
matique présente des différences, que les bons observateurs 
savent très-bien saisir, lorsque Vinflammation prédi»nine 
éahs les méninges. Appliqûanl le mot encéphalUe aux cas 
efl rirritation parait siéger à un égal degré dans le cerveAa 
et dans ses enveloppes, M. Forget en cite une observation , 
dont le sujet est un jeune homme de vingt-huit ans , qui 
mourut au bout de deux jours dans la période d'irritation. 
En faisant dans cette observation la part des phénomènes 
d'expression, propres â la méningite d'une part, et d'autre^ 
part à la cérébrite,il place dans la premièrve catégorie le 
délire, l'agitation, les convulsions; dans la seconde, la 
contracture des membres, le spasme tétanique, l'insensibi- 
lité générale, les urines involontaires. Pour signes com- 
muns aux deux affections, il indique l'injection de la face, 
le changement des pupilles, l'état fébrile,... etc.... 

30 Méningites, — Partageant l'opinion de MM. Cruveil- 
hier, Ribes, Meckel,... etc.,... M. Forget pense que la pie- 
mère est exclusivement le siège de la méningite. Cette 
donnée anatomique explique très-bien les symptômes cé- 
rébraux , la pie-mère pénétrant dans les sinuosités des cir* 
convolqtions, envoyant des vaisseaux à la pulpe cérébrale, 
et lui communiquant ainsi Tirritatioja dont elle est le siège» 
Parmi les cas de méningite rapportés dans cette partie du 
mémoire, nous en avons surtout remarqué un qui est reia*r 
tif à un homme de soixante ans, qui fut apporté à la clini- 
que avec une paralysie de tout le côté droit, la respiration 
stertoreuse, et l'ensemble de symptômes d'une hémorrhar 
gie cérébrale. Le sujet , d'après les renseignements don- 
nés par sa famille, était habituellement maladif; mais i 
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n'avait ofitert de paralysie qae depuis deux joiira« H xnôwrut 
le troisième jour de son entrée i TlnôpitaU M. Forget di»» 
^ostica sans hésiter un épanchement sanguin dans l'hè^ 
«iiisiAère gauche du cenreau. A l'autopsie, il trouva» pria*' 
cipalement sur rhémisphère gauche , la pie*mère épaissis 
tie cinq à six lignes environ par une substance gélalineusey 
très-consistantey qui envoyâiit des prolongements entre lea 
circonvolutions, lesquelles étaient aplaties et comprimées 
0Ù tout sens. Ainsi la compression cérébride» canen de 
l'hémiplégie y au lieu d'être produite par du sang, était 
le résultat d'un épailsissemeat circonsorit des mém'ngea« 
M. Forget ne connaît pas d'observation semblable dans It 
science. 

4*^ RamoUissement cérébra!. — Le ramollissement de forme 
inflammatoire esl de beaucoup le plus commun : on peut 
le diviser en primitif, lorsqu'il survient sans cause maté- 
rielle appréciable, et en consécutif, lorsqu'il résulte de ht 
présence d'un corps étranger ou de productions morbides 
(tumeurs fibreuses , cancers , tubercules, hydatides^ exo5^ 
4oses), qui tôt ou tard développent de l'inflammation. Le 
diagnostic n'a jamais été fautif dans aacan des c« obs^ih 
¥és par M* Forget. 

6» Apoplexie sanguine. — Nous en dirons awlant de Fhé* 
morrhagie cérébrale. Certains auteurs ont voulu coaidndvt 
les symptômes de cette maladie avec ceux de quelques X9e* 
mulHssements à subite explosion ; ou bien encore ils oat 
rappelé, â ce sujet, l'apoplexie séreuse et l'apoplexie ïmt* 
veuse des anciens. 11 n'en est pas moins vrai, que» dans fat 
grande majorité des cas, pour qui sait les voir et les bied 
analyser, les phénomènes de l'apoplexie sanguine s'exptè* 
ment clairement. 

LÉSIONS DU paoLONGSMXTfT KACHiMBH. «^ Cette pavtt&d0 
la science , de création toute nouvelle en quelque sprta» 
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xéclame encore pour se compléter de nouibreiifieft obseï^ 
vaUoBS* Le petit nooabre de iait^ qtue puWe M* Forgnl 
;Sui: cette matière ne peuvent être considéi;és que eomne 
.ÛA siinples documents sur les maladies de la moelle éyih 
Jlière et. de, ses eoveloppes. Les deux prioelpaux oDlrapr 
jltOTtf Tua à uQ cas de méningite raclMdiçsaae , et Taiitr^ 
ik uii g;iis de ramollissement d^ la moelle allongée ; il fa^t 
ajouter même que ces cas ne sont point simples m hî^p, 
évidents, puisqu'ils ont été otiservéssifr des in4tvidu9:af- 
ieeiés de i^raves maladies concomittantes. F. R» 



^archives générales de méJechie (Janvier lôSg.)- 

Recherches sur quelques points de la séméiologie des affections 
^cœnr; par J.-H.>S. Beau , chef de clinique â Tht^pitalde 
la Charité. -^ Toici, d'après l'auteur, la seule théorie ad- 
missible des bruitset des mouvements du co&nr : 

!<" La succession des mouvements s'opère ainsi : contrac- 
tion dès oréflletles , dilatation des ventricules , contraction 
des ventricules^ dilatation des oreillettes; puis retour de b 
série... 

^^ Le premier bruit du cœur, inférieur ou ventrîculaîre , 
a lieu dans le moment où l'ondée sanguine , chassée par la 
contraction de Toreillette, vient dilater brusquement le 
TeBlricola; il est produit par le ekoe dd cette ondée contre 



la paroi Opposée éii ventricule, 

^^ Le seeond broU, &tpérie«r ou.aurleviaire, est le rèA<^ 
tat de l'arrivée de la colonne de sang apportée par les troiMB 
.^veifkeuKf ^ <ltt ^toc 4e cette oolonne couke lafuuroi ftité- 

¥ Le rhy thmç des mouvements du cc&aff se C0mp«a» de 
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trois temps réguliers et égaux , savoir : contraction de l'o* 
relllette, dilatation du ventricule, contraction du ventricule 
(premier temps); dilatation de Toreillette , abaissement des 
valvules semi-lunaires qui retiennent le sang dans les artè- 
res (deuxième temps) ; silence qui succède aux bruits ventri- 
culaire et auriculaire, durant lequel la dilatation de l'o- 
reillette continue jusqu'à complète réptétion (troisième 
temps). 

5^ Le choc de la pointe du cœur contre la paroi thoraci- 
que est TefTet de la diastole du ventricule et non point de la 
systole (ou mieux de la réplètion des oreillettes), comme on 
le croit généralement. 

M. Beau se livre ensuite à l'élude de la symptomatologîe 
des maladies du cœur, et résume ses opinions ji cet égard 
en assertions dont quelques-unes seulement trouveront place 
ici : 

l'' I/hypertrophie des ventricules ne donne pas lieu par 
elle-même au choc de la région précordiale. Ce choc n'existe 
à un haut degré que lorsque Thypertrophie des ventricules 
s'accompagne d'une hypertrophie des oreillettes. 

2' Les hruKs anormaux sont produits par le froUement 
exagéré que le sang exerce contre les parois des cavités 
cardiaques , ce qui arrive lorsqu'il y a défaut de proportion 
entre l'ondée sanguine et le calibre de ces cavités, que ce 
soit d'ailleurs les orlGces qui soient resserrés ou le volume 
de l'ondée qui soit augmenté. 

3<^ Le rétrécissement des orifices peut avoir lieu sans bruit 
anormal, si le volume de l'ondée sanguine a subi une dimir 
nution proportionnelle; c'est ce qui arrive fréquemment 
chez les vieillards. 

é"* Il est impossible de distinguer par le siège des bruits à 
la région précordiale quel est le côté du cc&ur dont les ori- 
fices sont affectés. 
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Bieii entendu que nous laissons à M. Beau la responsabilité 
de ses opinions. G. 



L' Eccpérience (péccmhre iS3S). 

jiddiiion à V histoire de la notencéphalie , par Natalîs GuiL^ 
LOT, agrégé à la Faculté de médecine de Paris. — Après 
avoir fait remarquer les défauts que présentent ordinaire- 
ment les descriptions de fœtus monstrueux» pour ce qui re-^ 
garde l'examen des organes intérieurs, M. Guillot explique 
ce qu'on entend par notencéphalie en tératologie. C'est un 
\ice de Conformation qui consiste dans la présence d'une 
espèce de tumeur formée par les parties de l'encéphale » et 
leurs enveloppes recouvertes par la peau du crâne, descen- 
dant de la partie postérieure de la tête et retombant sur le 
dos en formant une masse extraordinaire. M. Guillot a re- 
cueilli un fait de ce genre. L'enfant qui en était l'objet a 
vécu douze heures environ. L'auteur trace les particularités 
qu'il présentait. La tète a été surtout l'objet d'une descrip- 
tion très-détaillée. Elle se partageait en deux parties : l'une 
antérieure, composée de la face assez bien conformée en ap- 
parence, surJaquelle il n'y avait aucune division inter-maxil- 
laire, ni en avant, ni en arriére des os du palais ; l'autre 
posiériepre, offrant une tumeur volumineuse, recouverte 
de oheveux, plus grosse que la tète d'un enfant d'un an. 
Bn retombant sur le dos, elle entraînait par son poid»kb 
Idte de l'enfant, et forçait ainsi la face à changer de direc- 
tion et à regarder en haut. La pression y déterminait une 
lloctuation très-seni^ble; La dissection a montré que cette 
•tiAoeiir, reoouverte d'ailleurs par la peaaduerâne et les 
membranes cérébrales, était formée de quatre pochea irré- 
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guliéres superp^aéeSi conteaaat une mniière liquide qui af ë- 
tait autre chose que de la sérosité, et une maliére saiidtf ^ 
blanchâtre et nAcrée, simulant un amas de nerfs mêlés 
d'une manière inextricable ^ composée de deux parties , 
l'une présentant de l'analogie avec la substance encéphali- 
que, l'autre se rapprochant du tissu qui forme les plexus 
ganglioniformes. Cette dernière était parcourue par un nom- 
bre infini de petites artères. M.Guillot trouve insuffisantes 
pour expliquer cette monstruosité les théories qui ont été 
données A ce sujet. Ne sachant si elle est due à un germe 
primitivement difforme, ou à une maladie du fœtus pendant 
la gestation, i! aime mieux avouer qu'il existe dans ces re- 
marquables organisations quelque chose que nous ne pou* 
Vons comprendre, et rappeler en terminant celte sentence 
de Bacon : Niîjlngendum^ nil excogitandum , sed inveniendum 
quid natura ferai ^ quid natura facial. 



|I H < «■ « I 



Journal des connaissances médico^chrriirgicates 

(Janvier iSSg). 

• I. — - Histoire d'une épidémie^ d^mnbarra$ ffostinçmgs et défii*' 
weê ^fi^wMej.~Fendani les omû» de février et denans 1930^ 
jua naonent eu le Iroid était le pkis itieaae» V&pe»aUèm 
d'une consUintioa bUiea«e se fit remarquer done les mUcb 
daprofesidiirFauqaîer. Elle régna éfldénMiqiieittealyel'PiA- 
«enta la pl«» gprande aiMlegie ayer e^es qqe StoH a û Mea 
déeritea. Pendant sa durée , le tartse sUbié p #oti »tv^ 9tM 
im i H» sel eatbartûpi^ amer» lut eupiosré ay ee toiVMV 
de siftcaéa^ et p«t Aire re§anM wmm» «ffw V& f M W M 
£'ettiploi das- anti^UlpgisiUfiiiefiaAso^M^Ms YonittCfafMt 
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pour tout résultat que de prolonger indéfiaimentla maladie 
et d'amener uoe longue conyalescence. La méthode anijo 
phlbgistique, seule et sans vomitifs, eut, dans un seul cas, le 
triste avantage de procuper une guérison qui se fit attendre 
pendant 46 jourSj et quifut suivie d'une convalescence trte^ 
longue. Tels sont les résultats pratiques que l'aciteur 4(1 
Thistoire de cette épidémie a cru devoir consigner dans son 
mémoire, et qui Tout amené à conclure : 1° Que dans dei 
cas analogues j ceux qu'il a ebfservésj 11 convient d'em-* 
plejer la oiétiiode évacuante seule, sauf les indications qui 
peuvent naître d'accidents particuliers ou de complication^ 
diverses , et de rejeter la méthode anti-phlogistique » aoit 
seule, soit unie aux vomiti£s ; 2<> que dans quelques cas ex« 
eeptionnels, cependant, une petite saignée peut être utile» 
mais qu'il faut , en général, être trés*sobre de ce mojeun 
et ne pas négliger pour cela la nfiéibode évacuante. I>eso]H 
servations nombreuses dans lesquelles ce traitement a été 
employé avec succès, viennent justifier ces conclusions^ 

ÏI. — Des constitutions érysipélateiises qrti régnent hahilutUe^ 
ment à t Hôtel-Dieu de Paris pendant certains mots de tannée , 

on de rérysîpêle d'hôpîla), considéré sous le point de Yue 
chirurgical. — M. Boinèt passe d'abord en revue les causes 
qui produisent les constitutions érjsipélateuses, et signale 
comme les plus communes 1^ la constitution régnante de 
l'atmosphère; 2* la position topographîqne de l'hôpital; 
3» les passions tristes de l'âme ; *• le régime elles remèdes 
débilitants; 5^ enfin, le mode vicieux des pansements. Il elté 
plusieurs observations à l'appui de ces assertions, et s'attadhe 
â développer les opinions nouvelles de MM. Blftndin et SanSdII 
SUT la nature de la maladie, sur son sîége et sur les symp- 
tômes caractéristiques qu'elle iifftt datis ses diverses tfi^ 
pèces. Suivant M. Sanson, Téryslpôle se divise en trois eê^ 
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pèces : l'érysipéle lymphatique , l'érysipêle veineux et l'é- 
rysipéle proprement dit. La première occupe la peau , le 
tissu cellulaire; elle s'observe plus particulièrement chez 
les enfants, chez les adultes dont lu pean est fine, blanche, 
facile à injecter. La seconde, au contraire, est plus com- 
mune chez les vieillards et chez ceux dont la peau est 
^épaisse, peu colorée , et dont les veines sont prononcées ; 
elle ne se rencontre pas chez les enfants. La dernière es- 
pèce est bornée à la peau : des symptômes particuliers , 
Qu'il serait trop long d'énumérer ici, caractérisent ces di- 
verses variétés. Pour M. Blandin , cet exanthème est une 
inflammation des radicules lymphatiques produites le pltis 
souvent par une cause externe. Quant aux érysipèles par 
eause interne, ils sont produits, suivant ce chirurgien, par 
un miasme qui ébranle toute l'économie. Le traitement que 
H. Blandin a le premier conseillé consiste â appliquer des 
sangsues coup sur coup sur les ganglions lymphatiques ^ 
dans le but de débarrasser la lymphe de toute irritation y 
lorsq^u'elle reprendra son cours vers les ganglions viscé- 
raux. M. Boinet s'occupe ensuite des changements qui ont 
lieu dans une plaie lorsqu'elle est attaquée d'érysipèle , de 
sa marche et des phénomènes qu'elle offre à l'observaleur j 
puis il formule les propositions suivantes, qui résument as- 
sez bien son travail: 1<^ L'érysipéle est épidémiqueâ l'Hôtel- 
Dieu de Paris, pendant certaines saisons de l'année; ^* les cir- 
constances qui produisent l'érysipéle chez les opérés peuvent 
tenir à des causes excitantes^ mais elles dépendent ordinai- 
rement de l'influence de certaines constitutions atmosphé- 
riques ; 3<> dans ces circonstances , les plaies résultant des 
opérations sont presque à coup sûr frappées de cette com- 
plication : aussi doit-on s'abstenir d'opérer, à moins d'ur- 
gence extrême; 4^ La saison froide et humide est celle qui 
favorise le plus son développement; ô"» la plus petite plaie 
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n'échappe pas à son influence, lorsqu'il régne épîdéoiiQae- 
ment; 6° chacune des espèces d'érysipèles a des symp- 
tômes qui lui sonl particuliers ; T** le tissu cellulaire , les 
iraisseaux veineux , les vaisseaux lymphatiques , peuvent 
être, séparément ou à la fois, le siège de l'érysipéle, ce qot 
constitue Férysipële veineux , l'érysipéle lymphatique , et 
rérysipéle proprement dit; 8° les embarras gastriques , si 
faciles à développer chez les blessés , paraissent favoriser 
son apparition ; 9*" on peut le prévenir dans les hôpitaux 
par des moyeDS d'hygiène sagement combinés , et qui con- 
sistent à avoir des hôpitaux d'une construction élevée, qui 
ne soient jamais encombrés de maladies, et où la propreté 
et la salubrité de l'air régnent constamment ; lO"" enfin , le 
fraitemept par les évacuants est le meilleur, et celui qui 
compte le plus de succès. 

H. S. 



Bulletin de thérapeutique (Décembre i838). 

I. — Usage externe de la vératrine dans le irailemenl des né' 

vralgles, — M. Florent Cunier annonce avoir tenté avec 
succès plusieurs essais de ce genre , eh combinant l'action 
des sudorifîques et de la vératrine. Il pense que si les pra- 
ticiens qui ont expérimenté le même agent thérapeutique , 
et de la même manière, n'ont pas obtenu les mêmes résul- 
tats, cela tient plutôt au mauvais choix, à la mauvaise pré- 
paration de la substance médicamenteuse , qu'à son ineffi* 
cacité contre les névralgies , surtout en ne négligeant pas 
remploi simultané des sudorlfiques. 

M. Florent Cunier prescrit la vératrine en frictions sur le 
siège de la douleur, à la dose de 5 à 10 grains, dissous dans 
lUie huile ou de raxoQge. Ge moyen détermine commune- . 
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Bsenl de légers accidents toxiques : 4es frésiisseiiiefits , dfes- 
sfMioes , vne sueur froide , du malaise , ou raggravation 
Bomeiilaiiée des douleurs. On adnûnistre alor» une InAi- 
stoB' chaude de fleurs de sureau y de tilleul» etc. » en coti vranc 
Men le malade, 

II. — Hémiplégie iniermiiiente comcidanl cwec une fièvre 
tierce. — La première période de la fièvre était très-longue, 
le frisson se prolongeait au moins six heures ; au hout de. 
eelempSy la chaleur apparaisssut avec paralysie du coté 
droit... Quand la fièvre arrivait à son déclin» tous ces symp- 
tômes disparaissaient» et il ne restait qu'une sensation de 
froid dans le côté droit. Le sulfate de quinine réussit comme 
d'ordinaire. 

Ce n'est pas sans raison qu'en rapportant cette observa- 
tion» M. le docteur Dassit fait remarquer combien peuvent 
être fallacieuses les relations qif on prétend toujours exister 
entre le trouble des fonctions et les lésions matérleUesdes or- 
ganes. Dans l'hémiplégie pyrétique intermittente dont nous 
parlons» il n'est rien moins que probable assurément qu'une 
hémorrhagie » bientôt résorbée» eut lieu chaque fois dans la 
substance cérébrale; tout au plus pourrait-on concevoir» se 
formant et se dissipant avec cette promptitude» une collec- 
tion de sérosité. Mais ce serait réhabiliter les apoplexies sé- 
reuses dont les anatomistes de ce siècle ne veulent point. 
Nous serions pourtant curieux de savoir s'ils auraient 
trouvé un caillot sanguin dansle cerveau de notre hémi'» 
plégique ! 

IlL — Guérison spontanée ^um caiaraoie. — M* Serres 
dTUzës» q«i rapporte cette observation» suppose que les deux 
cataracte» étaient de nature liquide; que cette humeuir 
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Gfi^iallioe opaque a pu rompre son euteloppe , s'épan^iher 
ei élr^ résorbée. 

Quoi qu'il en soit , un vieillard octogénaire , diMl , aprM 
savoir éié pendaat deux ans privé de la vue , et aToir offtit 
les apparences de deux cataractes, se réireiila un matin fort 
surpris et fort émerveillé de revoir la lumière. M. Serres, 
qui constata le phénomôae un mois après, ne retrouva pitst 
de cataracte â f œil gauche. 

A. L. 



Journal de médecine pratique de Bordeaux 
(Novembre et Décembre ï838). 

I. — • De quelques aberrations en médecine^ par M. COSTE* 

— Parmi les aberrations qui ont signalé la dernière époque 
médicale, M. Goste indique comme une des plus saiUantes 
et des plus fâcheuses rinvasion de la chimie dans la méde- 
cine. C'est à la philosophie du posiiwisme, dit-il, que Ton 
doit cette nouvelle déviation de Fart médical. Impatients. 
de pénétrer dans la nature intimé des choses, nous ne vou- 
lons néanmoins admettre comme réel que ce qui tombe 

i 

immédiatement sous nos sens , plutôt que de nous en rap- 
porter â la sévérité du raisonnement, à cette jsage induc- 
tion qui fait en quelque sorte découler les faits les uns des 
autres. De là, selon M. Coste, une autre erreur, la manie 
d'accumuler des faits particuliers qui ne sont que des let- 
très mortes, celle de multiplier dans les observations une 
foule de détails minutieux sans aucune valeur, tandis 
qu'on néglige Tétude de ces traits caractéristiques qui 
sont la physionomie d'une maladie, propre à la faire recoti- 
nMtfo dans tous les cas analogues. Ainsi n'agissaient point 
Hippo<^rate, Baillou, Arètée, Sydenham.Mais la presse pé^ 
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liodique, ajoute M. Coste , ne demandait pas alors â être 
alimentée , et la tentation si grande de nos jours d'occuper 
dé soi la renommée^ ne travaillait pas tant les Van Swieten 
et les Morgagni, qui mettaient trente ans , leur vie eniiére , 
â publier leurs travaux. Les prétentions de Tanatotnie pa- 
thologique â vouloir tout expliquer n'ont point échappé 
à Fauteur de ce mémoire. II lui a été aisé d'en montrer 
toute la futilité. Il n'a pas eu plus de peine à prouver rin- 
suffisance du microscope et des réactifs chimiques, â dé-* 
couvrir la nature y la texture intime soit des solides, soit 
des liquides du corps vivant. Pour preuve de ce qu'il 
avance, M. Coste appelle l'attentîpn sur la variété des ré- 
sultats auxquels Berzelius, Yauquelin , Thénard , Dumas , 
MuUcr, Denis, Lecanu, sont arrivés sur ce point, de même 
^ue MM. Donné , Raspail, et tous les autres micrographes. 
IT rejette donc les réactifs chimiques, le microscope, comme 
des auxiliaires inopportuns au lit des malades, tout en re- 
connaissant leur importance dans une foule de recherches 
d'une autre nature. M. Coste n'est pas Tennemî systéma- 
tique du microscope, pas plus que de l'analyse chimique et 
del'anatomie pathologique; il ne s'élève que contre leurs 
prétentions exagérées. H aime le progrés et les idées neu- 
ves, mais il en signale les abus. Nous regrettons de ne 
pouvoir reproduire le discours remarquable dans lequel 
M. Cosle a signalé avec tant de justesse et de vérité les 
aberrations nombreuses auxquelles notre art a été en bulle 
dans les quelques années qui viennent de s'écouler. L'au- 
teur nous parait s'être placé au véritable point de vue de la 
philosophie hippocratique. 

JI. — : De rempoisonnemeni par ks champignons vénéiieux , 
par M. Chansarel. — L'auteur de ce mémoire rejette 
comme antidote des champignons vénéneux le vinaigre qui 
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a la funeste propriété de dissoudre la partie active de ces 
végétaux y et celle d'irriter les parties enflammées par l'ia- 
gestion du poison. Pour les mêmes raisons, le sel commun, 
l'éther ne doivent pas être employés. L'émétique peut être 
utile lorsque l'absorption du poison n'a pas eu lieu^ mai^ 
c'est perdre du temps si elle est déjà efTectuée. Pour M. 
Chansarel, la noix de galle, et surtout le tannin, qui est un 
de ses éléments constitutifs, est le seul et le véritable anti- 
dote des cbampignons. Il agît en neutralisant le principe 
vraiment toxique de ce végétal, la gélatine. Ainsi, on prend 
une once de noix de galle d'Alep, que Ton pulvérise gros- 
sièrement ; on la fait bouillir quelques instants dans une 
pinte d'eau ; on passe le liquide à travers un verre, puis on ' 
en fait prendre au malade par petites verrées, toujours tiède,* 
et associé avec un mucilage quelconque , de cinq en cinq * 
minutes. Quant au tannin , M. Ghansarel l'administre à la 
dose dé 30 à 40 grains, dissous dans une bouteille. Un pa- 
reil traitement lai a parfaitement réussi dan^ plusieurs cas ' 
d'empoisonnement par les champignons, dont il rapporte 
les détails. H. S. 
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REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECIIVE ITALIENS. 

Accidents causés par Tintroduction de l'air dans les veines. — Exem- 
ple remarquable de fécondité : accouchement de cinq enfants. — . 
— Traitement de la dysenterie par Tacélale de plomb à haute 
dose.— Section du tendon d'A^chille. — Sécrétion extraordinaire 
du lait chez une femme de plus de. cinquante ans. — Décoction 
d'artichauts contre la félidilé de la transpiration cuUnée.— Her- 
maphrodisme.— Incertitude des signes de la grossesse.— Pratique 
i8Z9.T. h Janvier. 7 
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telat tttlioCi:îpàe«B Italie. -^fialiacâont far ]«.itiP8tfS'cf«wpetffef 
iMutcriUc îûCrochtiiodMta le reetuitt.**- Emploi 4^ colcbiq^iM co»--. 
trela gouite.— ËUrait d« ci(jpyië et d*acoait c outre les iRflamaia- 
tÎMS' aiguës de- la pmtrine. — NouTeaa traitement de» fièvres ia- 
teriDittentes par la neig^e. — Première dentition survenae seule- 
ment à L'âge de 17 ans.— ^ Guérison d'un cas de tétanos, trauma- 
tique.— Ossification du corps Titré. — Issue de 56 lombrics par 
un abcèâ ombilical. 

\ 

\,j-^uiccidenis causés, par V introduction de F air dans les veines^' 
— - Oase rappelle la longue discussion qui a eu lieu â ce su-- 
jet tout réoenunent à rAcadémie4e médecine de Çaris. Les* 
d^at» a];ixqqel6 elle a donné lieu ont engagé le professeur 
Portai,, de Palerme , à publier une observation qjul lui a 
paru* corroborer l'opinion des niédecins qui regardent Tin-* 
troduction de l'air dans les veines comme pouvant causer 
des. accidents funestes et promptement mortels ;. celte ob- 
servation , la voici. Le docteur Portai pratiquait l'extirpa^ 
tioa d'une tumeur enkystée située vers le bord interne du* 
muscle sterno-mastoïdlen sur une femme d'une cinquantaine 
d'années. La dissection du kyste n'a offert aucune particu* 
laiîté digne d*étré notée, si ce n'çst rouvertiire d'une vehi€P 
d'assez petit calibre qui a été incisée dans le fond de la 
plaie 9 et qui , malgré sa petitesse^ a donné lieu* è u&a llè^ 
morrbagie abondante^ Cette bémorrbagie, peu grave par 
elle-même, a été accompagnée d'accidents formidables qui 
ont failli coûter la vie â la malade. A l'instant même de 
l'ouverlure du vaisseau , elle s'est sentie frappée comme 
d'un coup d6 foudre , et poussant un cri , elle est tombée 
sur-le-cbamp en syncope avec des convulsions alarmantes 
et un tremblement général dans tout le corps. Au même 
instant ^ la respiration est devenue précipitée, une &u^uc 
froide a couvert la. malade, et une altération' pco£pndie 4ei» 
traits, dal&iace a complété ce tableau effrayant. 



i«e -ptvfb&ient Portai^ aUdbùBQtla cause 4» een aocidehU 
SQlMto. d lialroditctloii dei'air dang ta veane incisée , com- 
prima sur-le-champ le vaisseau ouvert dans le fend delà 
pMe^et vit aami^ dfmiQMrgràduelletiieiil et disparaitrece 
coHég« de syinptèiiies si gravent y mfiiB.Ia crainte de le voir 
sô repi^âuit>ê, lui fit sageùient prendre le parti de laisser 
ropération Inachevée et de confier à rinHaannatton sup« 
purative FMittioatioo des laiiri[)eaux de tissu cellulaire in- 
duré ene^re adhérents an fi>nd de in plaie. Ce moyen réus- 
sit à merfeille; car nn mois envîfon après Topéralion, la 
gttérison élait complète. 

Le professeur Portai rappelle, à ce snjet, d ses élèves, les 
observations analogues citées par les diirorgiens de Paris , 
dans la disonssion de r Académie, et notamment un fkit rap- 
porté par le docteur Amnssat. Ce chirurgien, nu moment où 
il divisait une veine tboracique , dans l'enttirpatioH d'an 
setfn cancéreux, entendit un Inruit semMaMe i celui ^li 
résulte de la brusque introduction de Fair dans une cavité, 
par nne étroite ouverture. An même moment , la malade 
fut frappée des mêmes accidents que nous venons de men* 
tionner diee l'opérée de H. Portai, et s'écria : Je me menrs! 
La compression du vaisseau suffit seule pour mettre fin -axac 
accidents. 

II, — Exemple de fécondité extraordinaire : accouchement de 
cinq enfants. — La nommée Joséphine Galifaai , de Naples , 
âgée de trente-deux ans, demeurant rue du Sergent-Major, 
21, d'une grande énergie physique et morale, fut mariée à 
l'âge de quatorze ans à un nommé Emmanuel Sernatoli , 
âgé de vingt-sept ans. Peodanl les dix années qu'elle vécut 
avec ce mari, elle mit au monde dix enfants en buît cou- 
ches, la cinquième et la sixième ayant donné chacune deux 
jumeaux. Mais sa progéniture semblait être d*autaùt moins 
rotmste qu'efie était plus nombreuse; car de ces dix enfants 

7. 
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et de ceux qu'eUe a eus depuis d'un autre lit, et dont nous 
allons parler, il ne lui reste plus que son premier enfant » 
âgé de dix-huit ans. 

Après la mort de son mari, cette jeune femme demeura 
trois ans veuve » et épousa , après ce laps de temps , en se* . 
condes noces , Félix Avallon , âgé de vingt-neuf ans. Elle : 
eut d'abord, par suite de ce second mariage , deux grosses-^ 
ses qui ne présentèrent rien de remarquable et qui arrivè- 
rent à terme. Mais une troisième grossesse, la onzième de- 
puis son premier mariage, avait produit une distension 
extraordinaire du ventre , lorsque, au septième mois , les 
douleurs de Fenfantement se firent sentir, et le 21 juin 
183S,.à deux heures du malin, cette femme accoucha natu- . 
rellement de cinq enfants , dont quatre filles et un garçon. 

Les cinq fœtus se présentèrent tous régulièrement par la 
tète; le fœtus mâle fut d'abord expulsé, et après lui, 
un des fœtus femelles ; puis, après un intervalle de douze A • 

• 

quinze minutes, vinrent trois autres petites filles. Les deux i 
premiers enfants vécurent une demi-heure, et les trois der- - 
niers quelques minutes seulement. Tous furent baptisés. 

Ces cinq enfants offrent un dèyeloppement régulier , ils 
sont bien constitués et d'une ressemblance entre eux fort 
remarquable. Leur volume est celui de fœtus ordinaires de . 
six mois; leur poids de trois livres et demie chacun envi- 
ron, et leur longueur d'un pied. Chez tous, l'insertion du 
cordon ombilical a lieu quatre lignes plus bas que d'ordi* 
naire. Les testicules du fœtus mâle ne sont point encore 
descendus dans le scrotum. 

Les placentas sont au nombre de quatre seulement, tous 
munis de leurs membranes respectives ; mais l'un d'eux a 
un volume double des trois autres et présente deux cor- 
dons ombilicaux dans le même sac membraneux. 

Le$ciuq fœtus, avec leurs placentas et leurs membranes» 
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oot été déposés au eabiaet analomiqu6 royal » provisoire* 
ment sitaé dans l'hôpital Si-François. 

•- ♦ 

ITI. — Traitement de la dysenterie par Faéélnte de plomb à 
haute dose — La petite commune de VillamaTna, pays très- 
malsain par sa situation; par la nature de son sol et par la 
misère de ses habitants, est souvent le théâtre d'épidémies 
dysentériques qui sévissent surtout après les grandes vaila-* 
tfons de température et les changement? brusques de sai- 
sons. L'épidémie dysentérique qui envahit ce malheureux 
pays en 1832, y fit des ravages contre lesquels luttèrent en 
vain toutes les ressources de l'art. 

Désespéré de rinsuccès de tous les moyens thérapeuti- 
ques employés , le docteur P. Macchia , qui avait eu con- 
naissance des résultats avantageux obtenus dans un cas 
analogue par on pharmacien , au moyen de Facétate de 
plomb administré â la dose de deux drachmes dans les 21 
heures , essaya de soumettre lui-même ses malades à ce 
mode de traitement. 

L'auteur cite, à ce sujet, l'observation d'une femme par- 
vefDoe au dernier degré du marasme, à la suite d'une dy^- 
senterie chronique, dont elle fut atteinte comme les autres 
pendant l'épidémie. Tout avait été employé chez elle sans 
avoir obtenu le moindre amendement^ et on l'avait aban- 
donnée à son malheureux sort , lorsque le docteur ftlacchlQi 
la flSoHiQit au traitement par le sel de Saturne. L'aâmiois-i 
tcaiion.de l'^acétate de plomb opéra, bientôt un effet mer^. 
veiltaix. La maladie, dès ce moment, prit une marche ré- 
trograde, ramélioration devint progressive, et la malade re- 
i^t éa peu de temps 4 la santé. 

- Encouragé par le résultai si favorable qu'il venait d'obr^ 
teajr, le docfeur Macchia a, depuis, soumis â ce traîleaient 
j^Us desoixantei.malades, et en a obtenu les plus^ heureux 
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résultats. Aujourd'tal, U n'amploie pUis dans les dyiwiifa^ 
ries épidémiques d'aulre traitement que f âoétale de ploisli^ 
sauf une application de sangsues ^ ou un purgatif huileux , 
lorsque l'iadication en est précisent évidente. 
. Le premier effet de ce sel est d'arrêter les évacuations al-» 
Tînes et de calmer les douleurs ; on l'emploie communémçi|( 
chez TaduUe^ à la dose de deux drachmes eu Yingjt-q;uatr§ 
heures. 

. jL'anteur insista avec Tacocint d'une cwvicUou prpfboAt 
iHir les bons effets de ce remède ^ qu'A recommande vive* 
ment aux médecins pi^iciens. A ceux qui ne v^iudraleot 
point en essayer dans la crainte des effets toûQuef , Jd dp<> 
teur MacchiA répond que l'acétate de plomb^ comm^ la 
Xdupart des substances médicamenteuses , n'agit pas de J^ 
même manière sur les organes sains et sur les organe^ m^r 
lades. Il cite pour exeii^tle l'opium qui, dans des cas de t^- 
tanosi a été introduit sans d^u^ei: dans l'économie â des d9- 
ses capables de donner la mort dans toute autre circQjpi* 
stance. 



SSf. -^ Stction du tendon d^ Achille. *— Pear«0Mie 
^e la plupaot ées pieds-boAs , et surtout ie 9îed«4^îii-»mi» 
t^ê avaient été, jusqu'à ces derniers tempft, regardes eolBflMI 
auta&t de difformités lucucaUes. Ausdl la «eoUott ëK leaieft 
d'Adiille , pour le redfeseemeBt des p&edS'-diois, éoit^.flUè 
être oensidélrée comme «n véritable et i»|^tf^tftBt pn^rAi 
dé 9a chkargie moderne. Tfalleiiius» MicbaéiiS', J)idpecii«t 
SIromayer-ont *été les 'premiers qui l'aient «mise ea fitaM» 
tfne, et leui^s proeëdés opérail^îres «nt été modifiés «eÉiak 
duits aujourd'hui à une simpticité aâmit»bl^* ^^ f^^ 9^ 
ies fiucoés obtenus <par Bfllv l^uval^ Souiver, PiaBdln, iLMr- 
fenœi^ LfsteiD> sout'^ àombPeux^t^iremar^iMfeleSi'^H» 
Jêl guérîf;oB des piede^bitts poK- la se^tton «deB ÉCMtoM ât^ 



<fttl9setir5 OH e^ëDseors du pMI , selon le genre 4e diito- 
miCé, est un fait définitivement acquis A la Bcienoe. 

lies docteurs Bruni , Spéelno *et l^monieHo ont été les 
pteaÉers 'qnl aient pratiqué avec istttceés la têoetonla m 
Italie^ mais A^jk, il faut le dire à f hoDuevr de t)e pajs^ 4el 
étâMisseniefits or Aiopé^qoes spéciaux vieaiiefil d'élreTor» 
Aies, et edlul qffa établi le docteur Brani sur le f^ncliattt 
de la beile eolliae de Toméro, laérite à4oas«gfards ûêâ élCK 
gfes; €e ehirurglea publie en outre ua journal uaigueoaeoC 
consacré â cette branche de l'art de guérir, et dote Akanei Ift 
aeieo^ d'uo recueil bktn proj^o A favoriser les progrés 
déjà si rapides de l'orlliopédie» 



y, — Sécrélion du luit, et aliaitemenl extraordinaire di^z ntte 
femme âgée de plus de cinquante ans. — Parmi îes nombreuseÉ 
victimes immolées à Naples par le fléau asiatique^ une jeune 
mère venait de succomber , laissant un jeune enfant à Ift 
mamelle. Cette chélive créature allait elle-même devenir te 
victime non du fléau qui semblait respecter sa frêle exis- 
tence, mais de la terreur publique; car la cMnte de la co»' 
târgion fôisaft que personne ne voulait se ebîarger de TallHi» 
tter. Dans Pkccabletfkent de la douleur ique lui eausait tt 
perte de safflfe unfqne, et le sort déplorable de son pelit<^ 
ffls, qui mourait de fafm, fa grand' mère de Tenfant^- femmes 
de ptus de cinquante ans, porta instinctivement d iK>n t^iA 
le petit orphelin, qui le saisît avec avîdîté* tt y demeurais 
-quelque temps attaché, et ce ne fut pas sans un vif étomie^ 
ment que sa graud'-mére aperçut le )^ jaitHr dé son seAlM 
>ffasque et aiTaîssé, etqu'eHè vit s'opérer cher elleleietewr^ 
«Tune fonction que son âge semblait ^oit anéantie peut> 
toujours. Depuis ce moment, 'les manuelles de cette fe mm e» 
ont acquis un nbuveauMéveloppement, et -repris , en>4aéi* 
flue sorte, une nouvelle vie; le lafe tf a cessé d'y aMueri et 
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cile a pu conCinoer de nourrir le fils que lui laissait eq. 
mourant ta propre fille. 

. Ce phénomène insolite fut regardé eomme un fait mira* 
colettX) et attribué à une protection toute spéciale de No* 
lr6**Dame des Sept-Douleurs, qui est A Naples l'objet d'un^ 
culte particulier. Mais tout en respectant la croyance reli-r 
gieuse de cette femme, nous pensons que ce fait, biea 
qu'eitraordinaire, n'est pas sans exemple, et qu'il est d'ail-- 
leurs explicable d'une manière satisfaisante par les lois de 
la physiologie. 

VI. — Emploi th la décoction de racine d^ artichaut (carduus- 
horlensis) contre la fétidité de la transpiration du creux do 
faisselle et autres parties, — Il est une incommodité repous- 
sante, plus commune chez la femme que chez l'homme , la 
fétidité de la transpiration du creux de l'aisselle et autres 
parties. Dans un mémoire publié sur ce sujet par le doc- 
teur Guastamacchia , l'auteur raconte l'observation sui- 
Tante. 

: Une dame, affectée de transpiration; abondante et fétide, 
du creux de Vaisselle, se présenta à mol pour être dèbar- 
rassée de celte dégoûtante infirmité* Outre les mojen& 
li^giéniques et les soins de propreté que je lui conseillai 
d'a)»ord, je cherchai dans les ouvrages anciens et modernes, 
s'il n'y aurait pas quelque médication spécifique â opposer 
4^ cette fétidité. Je luis dans le dictionnaire médico-chirur- 
giçal de James qu' Aêiius proposait de faire boire aux per- 
sonnes affectées de cette maladie une décoclipn vineuse de 
joacine d'artichauts sauvages, qui, en provoquant une sécré- 
tion urinaire abondante et félide , débarrassait les malade»^ 
d§ leur infirmité. 11 y est dit aussi que quelques personne», 
ooi^eilleut de laver souvent les aisselles avec un mélange 
copnposéd'une once de sulfate d*a1umine et d'une demi-once, 
djD ipyriiie dissous dans du vin. Ces deux moyens ne me. 
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réussirent point ; je poussai alors plus loin mes recbercheSiL 
et je trouvai à l'article Artichaut^ de l'ouvrage, do docleur 
Durante, médecin romain, Que la décoction de cette racine 
dans du vin avait été employée avec succès pour détruire 
la lëtidité de la transpiration de toutes les parties du corps. 
Cette seconde recette, conforme à la formule d'Aôtius. 
dont j'avais tenté vainement l'usage, me fit revenir encore 
i l'administration de la même racine, en substituant à la 
décoction vineuse la décoction dans l'eau. La pjrescription 
fut suivie pendant huit jours consécutifs ; la malade prit le 
médicament â la dose d'une demi - carafe chaque jour^ ea 
deux fois, à demi-heure d'intervalle , et en obtint un effet 
merveilleux ; l'excrétion des urines devint abondante , elle 
acquit une odeur fétide, et cette dame -fut entièrement dé- 

4 

barrassée au bout de quelques jours de sa désagréable in- 
commodité. . . 

VII. — Hermaphrodisme. — Le docteur Nanulla décrit ea* 
ces termes les parties génitales d'une. prétendue jeune 
femme de vingt-quatre ans, connue sous les noms de Nun^, 
ziaia Luongo , qu'il fui appelé à visiter pour constater .s<hI; 
aiQxe,.sur lequel on élevait des doutes : a Au milieu d'un:as-»^ 
sea .petit nombre de poils qui recouvraient ces parties , oa^ 
voyait ,trés-distinctemeut pendre une petite verge de la. 
gpro6seur.de la derpière phalaqge du petit doigt, assez bien . 
conformée. Le gland, semblable à celui de la verge d'uit^ 
p^tit enfant, n'offrait aucune trace de méat ur inaire , mais 
était recouvert par une sorte de prépuce dépourvu de frein.. , 
Le scrotiim était divisé longitudioalement en.deux por*- 
tions, la gâuchemoins longue que la droite, dans lesquelles 
étaient logés les deux testicules avec leurs cordons respec* 
tifs. Le testicule gauche était plus petit et situé plus haut 
que le droit. A un pouce et demi environ au-dessus du pé- 
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jrffl était l'orlfloe externe da eaiial 4e T urètre, très -4ar^e- 
Aient fenétt, -<i parleqtuel S'èchiippâieiit à velonléles fui-» 
aflf . La iiaoe 4e eet ^iMKvidtt 4tait dépourvue ôe l^afi^e, ^ 
ja peStiioe , aeniiliMe à oeHe û*lm jeune homme , ne pré* 
senttttt aacu«e appar^nee de «amelles. Le docteur ffaniÉift 
B'hé^a pas à se proBoncer pour le sexe aiasoulio, «ft à 4é^ 
élarer -qae eetle 'prétendiie feiufise devait échanger les ju- 
pons qu'elle avait portés jusqu'alors eontre la veste «et 
lepastalon. 

•Cette dédsloa fat iofo de «atMiaSrela prétendue féœmt, 
qo! pltfs tard fut arrêtée 4anfi f hôpital fSt'Franeols et tra- 
duite devaut'la Justice eous la préventiofi d'avoir «dbiisé 
de son propre «es». 

{HFiliatre Scùezio^ lugllo, agosto, settemhte, 
ottobre, novembre, dicembre 1838.) 

VIII, — Incertitude des signes de la grossesse. — Dans un 

traçait consoieiicieuft et lûeù couçu, le docteur Anténori 
œfllmenee par éttuaiérer tous les :$igBes de la grossesse, 4t 
après a^oir èlikBé leur* ydleur f espective » ii démontre -que 
jfar t'équlroque des uns «ou Tabsence des aulfes, fl esttni 
peM iiomhre de ees eus diffieiies dans lesquels 11 est Impôts 
aJMe à faecoQ^eur le {lius habile ^ le pluséelstfré*deid6- 
cider, d'une manière absolue et SrrèvoeaMe, qtftme fenuM' 
eat réellement grosse , alors tnéme qu^eflle tou«lie au tecteo* 
dte M gecftation. 

Xa difficulté est d'autant plus grande que le tèmôlgns^î 
dé la femme qui serafft si importafnt, est trop souvetit-s«s^' 
peet, et peut induire eoTerreur. Celles qcA souhaitent d'êtrt* 
grosses ne disent que ce qui est favorable à leurs dèilrfV 
ceHeSy au contraire, qui ne^otidraîient pasrétre ou quian» 
raient intérêt ft ne pas le paraître^ déguisent toitt ce ffA' 
pourrait servir ft constscter leur état. .' 



lea fyâifi'iSojài mMx^memBTÊéeA <.ttf<»p nomboeuK tftiifl Im» 
^eh lea inépiiwes le» j^kte ^gnaw es ont eu dos «ésuttaftsIKi^ 
€{ieii«« Tout Ae «»aad« ^owtti^ le.fdU ciké pat iUoton» d!wM 
femme qui, condamnée à la pelae capifkle, idèeiara if à'cili 
était (enaejnte^ Soit^ue roai^rût^ae cet^vev ii'aiiratt4'«tt* 
tre but mue de ^ecjuler rexiéeulioyçi de sa pekiej soit qji^ Jtf!9 
slçae^ de la gro6&e$se fufse^t imto au inoppréci^^» f ftOH^» 
jQurs estril qu'dl^ fut déqlurée «lob «^oceiute par (9^ méAo 

• 

cin3 gui furent appelés â coAstater «on éUt , «t , fuir wJ(4o 
Jiv/ée au supplice- A rouvertuxe 4u carpi»; oaitcoMY^^iMW 
riiléjusun fœtuçi de cûig omis» BeUoc et.d'imtr«sa^t<iiu|| 
citent des faits analo^g^es et tout au^si cléploraldes* 

Heuceuseinent 4ue les cas oA J^ grpss^sse «Sit «oCAjro 
douteuse lorsqu'elle est ^parvenue aw guatijèpie ou .au jçiun 
quième mois, et à plu^ forte raison & une ji^ériode pl.i)« 
aTancé.e^ ne sont pas con^muns ; optais il suffit qu'ils ^;Ki^« 
tent> pour que le docteur Anténori ait été fondé i ^ou« 
tenir la proposition qu'il a développée dans son mémoire» à 
savoir, qu'il n'y a pas de signes absolument certai^is qui jit- 
testent d'une manière irrévocable l'existence de la gros- 
sesse. 



<> 



IX' ^^JPr4iiique de ki lUhoWipsie m liafie. ^ Ce ^19» fimm 
»TOOs dit éd», progrès de l'iorlbopiUiB «n it«lid, nous ^«ii 
vous l€ dive avec les mfenes.éto^es deialifckotrjfisie, çsHàê 
Mie Qooquète de la chirMcgie frapçftisie. Sï^à iiklHaKeiutf 
lAirurgiaiis llidi0fi»ie«Mtfiv4^ ;«v.ec mcfi^ Àieeèle »sfAi 
eialité. Des «nfaolsiiii^es aiisw<dfi oa Jur»U)d'iibtnl «ié 
9Ua]aJUâiQli»psle)ftt.a»piUc9U0«.«t.qm <iiH A^nipwMjP Até 
opérée eo «i fcafid «Amhre eA l^fiaoce.^ .i»aat é(évêgftl#iowl 
enitalîe. Ainsi, Je >d«eleiir £â^^yte» de Y^eoia^ ««IMboloi^-^ 
«lé ax^c toccôs un lewetentfaiitide «îxjWis; k» 4>rofiBaafiiir«4e 
ViiÉrlii en a-.eféré dietiii doilnûsà^fiaat» ana» et. a «oônpoiA 
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UQ ouvrage sur ]a lithotripsie par percussion. Le docteur 
Capdettiy deTrieste, alithotiipsiéua enfant de trois ans et 
neuf moiSy dont le calcul a offert sous Téchelle de l'instru-* 
meiit an diamètre de 11 lignes. 

* C'est au sujet de èette dernière opération que le docteur 
Gapeletti se livre à quelques réflexions pratiques fort justes 
sur la difficulté, pour ne pas dire l'impossibilité , d'établir 
à laquelle des deux méthodes , la lîtbotripsie ou la taille , 
on doit accorder une préférence exclusive. Une sage appré- 
ciation de toutes les circonstances relatives au sujet qui 
doit être opéré, et au calcul qu'il porte, peut et doit seule 
décider le chirurgien en faveur de l'une ou de l'autre. Le 
même professeur, qui a opéré avec succès par la (aillé cinq 
autres enfants auxquels il n'avait pas jugé la lithotripsie 
applicable, eût peut-être échoué sur plusieurs d'entre eux,, 
s'il eût voulu les soumettre tous indistinctement à la lîlho- 
tripsie. 

X. — - Introduction d'une petite bouteille dtins le rectum^ eX' 
traction au moyen dii forceps. — Il n'est sorte de corps plus 
ou moins bizarres dont la lubricité d'une imagination dépra- 
vée ou exallée par le libertinage, n'ait imaginé et réalisé l'in- 
IfMuction dans les organes génitaux , ou dans ceux de la 
défécation. Exemples: depetitesboiileilles, des rouleaux de 
boîs^defeodefeïeneeou d'autre substance, des verres, des 
tassés, des tabatières, des clés, des chandelles, des pailles^ 
des épis de blé, des navettes de tisserand , des pilons, des 
mamches^de couteau, unelenaille de cordonnier ^voiremèioie 
une queue de cochon, dont le poil. avait été ooupé pour 1^ 
rendre plus raide, etc. Les moyens employés pour en opér4$r 
Fextracii(m •ont été de même $ii%uliérement variés suivant 
Ift diversité . des circonstances eliegéoie des chirurgiens; 
c'est ainsi qu'on a vu employer ^es pinces , 4®s lacs., des 
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•crochets, desteoette^f 4e8 in8tr4imeiiU liHtotrUeurfl, la mdàa 
même d'ua enfant pour, le reetum; mais jamais peut-être 
rapfdiçation du forceps n'était venue en aide, en semblable r 
occurrence. 

Dans un cas de cette nature, le docteur Giampaolo Ga- 
mano eut à. pratiquer Textractlon d'une bouteille introduite 
dans le rectum par sa petite extrémité, et dont le fond, 
était entièrement logé dans la concavité du sacrum. Le . 
sujet était un homme d'un certain âge qui expliquait . 
d'une manière peu digne de croyance la cause de l'acci- 
dent. Il s'était assis brusquement , disait-il , sur un siège où 
était cette bouteille^ et le propre poids du corps avait suffi . 
pour l'introduire aussi profondément. Quelque peu vraisem* . 
blablc que fût cette explication, toujours est-il que le corps { 
étranger était remonté si haut, que le doigt ne pouvait plus . 
l'atteindre. Le docteur Cumano eut alors l'idée de recourir, 
au petit forceps de Boër, de Vienne, dont il introduisit sépa- . 
rément les deux branches, comme s'il se fût agi de l'em* 
ployer pour terminer un accouchement. Cette tentative fut 
couronnée de succès, et procura sur-le-champ l'extraction de 
la bouteille. 

XI. — Emploi du colchigUe dans le iraitement de la goutte. — • 
Parmi les nombreuses observations citées parle docteur Zar- 
Icnga sur le traitement de la goutte par le colchique, plu- 
iSieurs sont de natute à prouver l'efficacité de ce médica- 
ment. contre eëtte douloureuse infirmité. Le vin de colchi- 
que donné à la dose de 12 à 30. gouttas par jour, dans une. 
infusipn. aromatique quelconque^ est. la préparation qui lui 
a paru mériter la préférence. Il Conseille toutefois, dans la 
vue de préy enir les accidents attribués par qu^ques auteurs 
à l'emploi de. cet ag)eot thérapeutique,, d'eu faire précéder 
l'administration par quelque purgatif ou par quelque ra* 
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ttttidkà9$aM I toiit0i les Mi 4«'il y fturâ une cotap?f«athm 
q«fft<toig«0 qol isMlMe MAl»'ifi<Hquer son nêage, eomme 
un Mal féferlto, iin« IrriUlkm gasCrv^fte ou intestinale^ etc.. 

' iLll, -^ InJUtMmûtion âe poitrine guérie par f emploi des ex^ 
tMU réunis et aconit et de aiguë, — Un portefaix qui s'était 
li^Mé totnber reçut de violenter contusions sur le côté gau* 
cftede la poitrine, accompagnées de douleurs locales Tives, 
et de crachement de sang a^sez abondant. Après avoir 
éprouvé un soulagement notable sous Tinfluence d'un treî- 
teisient antiplilogistîque convenablement dirigé, il demeura 
qttelque tempa satis éprouver autre chose qu'une sensation 
gravative dans ce même côté sans symptômes aigus. Bien- 
tôt ae manifesta une expectoration purulente mêlée de stries 
de sang ; le pouls devint fréquent et concentré ; les pommet- 
tes se colorèrent; il survint de la toux. Le docteur Zarlenga, 
diagnostiquant alors une congestion sanguine du poumon, 
avec inflammation et suppuration, suspendit toute médica- 
tion , et mit la malade à l'usage des extraits réunis deciguê et 
d'tlc^onit â la dose de trois quarts de grains. Depuis les premié* 
res prises de ce médicament, l'amélioration est devenue con- 
stante et progressive; la toux a diminué; le pouls s'est ré- 
gularisé ainsi que Texercice de toutes les fonctions » et la 
guériBon a été complète au bout de quelques aemaines. 

-Xilié «M^ Nou9fe€tu iraitemeni des fièvres iniermitieniBS péw èa^ 
neige. — • Un militaire atteint de fièvre double tieroe 
coMaiençait à éprouver tes symptômes précurseurs é*vak 
nouvel accès, lorsque le hasard mit à sa dispMilion u& 
8i«t<^U^^ fébrifuge qui remplaça heureusement tuMia «eut q«i 
av«iietit été préeédemmeni employés sans seoeès. iPendatfC 
que l'on appertair de la neige â ua vaÊMûe ViÂsin àtJkàni 
d'hétneptysie y oe milit Aire po«st4 par uste serte dfustiiKt 



sa jQÎti.à.eiii ivsng^ haihv^m^ une* eérbaind qoanlM. HMs» 
^p6l $1^ Mm éteimoattBallonqiie le frissoti^ qui déballait i» 
p€i«9 et (E|i«l- d'ordteaîre per^iatàit tiidiidËnt Ûmiîs. ggariiè: 
iMMU^esy D-e& dof a qu^'uae MUlelLaménsie lenlatîvefot lépéw 
tée^le^endemala et oouroBiiée'd\iii égialtsiiceès. Ne^eovaiit. 
d^fi^-lors attribuer qu'à Tingesliioa de la neig^e .la ce88alfott> 
de» Bjmptôaies' (étirile», le doefew GolBn» ai M eDuMniier 
Tubage pendant einq jours- conséGoiffs^peadanlles^aiels les' 
açcèa-dei^iaffent de lueins^o moios tort& et fiairei^ par di^. 
pavaitr^ eotiéremeot. 

XIV. — Apparition de la première dentition à Vâge de VU ans. 
-*• Vfi^lioiMi^ villageeû, de Bae6iiva?ait pvia à aoirserTke 
UBf jwae g^rçen qoi a^ati tfawé le» preaûères^ année» é» ga: 
vie dans un étal>tt03emeDt deehariié «te liaple». Cet enfoat^ 
deot ledév^ppemeat physique n^amit^ dTailikeiiniiieir d'Ia^ > 
neiPOMï, offi?ak eaeore à l'âge Oa la paheifté nn phéttonjéneu 
rejnapqMâMe » Vahsemee cooipléie de tkratçs fcs denl»^ Ce U0 
fiUqu^après sa dîxrsepttéme ^née que Ton en aferçntleg . 
pceittiéros tvaees sar les deux màeboiveS|.etqiie Too put em 
Yoia le développement , 91H siûtit d'ailiears la mardie ordl^ 
nalre de la dentÂtioa de. V emianee. 

XV, '-^Tétanos tramnatiqne guéri. — • lin ouvrier employé 
d^s tine fonderie de fer, dont la main avait été prise eC 
écrasée' dan^rFengrenage d'une roue. Hit saisi, par suite de ' 
sa blessure, des premiers symptômes dii tëtano»; lë docteur * 
Yâat^ttUdi, a«H& sOina dbquef' il IHit confie^ lui adtainistfasuv^ 
le-champ la poudre anglaise de James, à la ddse de 15'graiiia' ' 
avec 5'graioa de oaHoaielv en' quatre prises de diBiuft en deux 
beovesi B aceompagna ce traitement de bakia généraux vdo^ 
frifitioBa belladbnées sur la; ooleQae^dorsaley d^une applieah 

tioa de: sangaues^ â la région oervieaâe , et lui fit an mém^ . 
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temps donner à l'intérieur du suc de plantain d'eau, à la dose 
de deux onces. Malgré ce nnode de traitement l'affectioa 
tétanique, qui avait débuté par un simple Irismus, envahit 
le' système musculaire de tout le corps et fit des progrés 
alarmants. A la teinture de belladone, on substitua celle de 
cantharide , en insistant sur Tadministration de la poudre 
anglaise qui fut portée jusqu'à la dose de 35 grains par jour. 
Les détails de l'observation ne nous disent pas comment se 
fit l'amélioration graduelle qui suivit ce traitement ; mais 
toujours est-il que la guérlson eut lieu et qu'elle fut entière 
au bout de 44 jours. 

« 

XYI. •— Ossification du corps vitré.-^ Le professeur Grillo 
adonné communication à l'Académie médico-ebirurgicale 
de Naples d'un fait curieux, unique peut-être dans les fastes 
de la science, qu'il a rencontré sur un jeune matelot. Ce 
jeune homme était atteint de douleurs rhumatismales et 
goutteuses à la disparition desquelles succéda une ophthal* 
mie grave qui résista â tout mode de traitement. A la suite de 
rinflammalion chronique des yeux^ des ulcérations se formè- 
rent sur la partie antérieure des deux cornées qui ne tardè- 
rent pas à perdre leur transparence. Le globe de l'œil lui- 
même parut diminuer un peu de volume et présenta sousla 
pression du doigt une dureté fort remarquable. Le jeune 
matelot finit bientôt par perdre entièrement la vue, et était 
depuis quelque temps dans ce fâcheux état^ lorsqu'une apo- 
plexie foudroyante mit fin à ses jours. 

^ l'autopsie on trouva une ossification complète du corps 
vitré des deux yeux. 

€eiiait est d'autant plus rare et digne d'être noté, que le 
phénomène de Tossification n'alTecte guère que les tissus 
gélatineux ou membraneux , et jamds les fluides ; aussi le 
professeur Grillo insiste-t-il sur cette particularité essen- 
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tielle, qu'il ne s'agît pas, dans l'observation dont il est ques- 
tion , de Fossification de la membrane byaloïde qui enve- 
loppe le corps vitré et qui pénétre dans sa substance sous 
' forme de cloison, mais bien de ce corps lui-même. Il attri- 
bue cette altération pathologique à une sécrétion de phos- 
phate calcaire qui aurait eu d'abord sa source dans les cloi- 
sons hyaloïdiennes. 

XVII. — Issue de cinquante- six lombrics par rom^ernire 
- spontanée d'un, abcès ombilicaL — Un jeune enfant de 7 ans 
souffrait depuis long-temps de douleurs abdominales, lors- 
qu'il survint tout-à-coup une douleur vive concentrée sur 
un seul point, vers l'ombilic, où il disait éprouver un senti- 
ment de pesanteur fort incommode. Une tumeur s'y mani- 
festa au bout de quelques jours, et acquit bientôt le volume 
d'un œuf de poule. Quinze jours s'écoulèrent ainsi, après 
lesquels la tumeur s'abcédant s'ouvrit spontanément, et 
donna issue â un liquide sanieux blanchâtre , dans le- 
quel on trouva un lombric mort. En vain essaya-t-on d'obte- 
nir la cicatrisation de la plaie qui résultait de Touverture 
de la tumeur ; elle devint fistuleuse et donna de nouveau 
issue, dans l'espace de 3 mois, â 44 autres vers lombrics vi- 
vants ; les lèvres furent alors maintenues béantes et laissè- 
rent encore sortir 1 1 nouveaux lombrics ; en tout 56. 

L'auteur se demande où ces vers auront pris naissance, et 
d'où ils proviennent. 

L'absence de toute affection vermineuse et de toute trace 
de vers dans les matières fécales, même provoquées par des 
purgatifs, ainsi que l'absence de toute odeur stercoreuse 
. dans les matières échappées par l'ouverture de l'abcès, ne 
lui permettent pas d'admettre que ces vers aient pris /nais* 
. sance.dans le canal intestinal. Il penche à croire, sans oser 
l'affirmer y qu'ils proviennent d'un kyste ou d'une poche 

1839. T. I. Janvier. 8 
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particulière , ce qui , a;oute4-il , ne pourrait être yérifii qiie 
par l'autopsie (i}. 

Les annales universelles du docteur. A. Omodei oontieo- 
nent encore quelques bons mémoires originaux sur Tactiim 
thérapeutique du sulfate de fer ; sur la nécessité de recou- 
rir à l'opération du trépan dans les épancbements delà ca- 
vité crânienne, malgré l'absence des symptômes extérieurs 
qui indiquent d'une manière précise le lieu du foyer de l'é- 
panchement ; sur l'emploi du laurier-cerise dans quelques 
eas d'aliénation mentale. . • ete . , etc. . 

jénnali uniffersaU dî medicina , Luglio, agosto , setteoi- 
bre, ottobre, novembre, e dicembre 183^. 

Gustave Yignolo. 
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ACADÉUIE DES SCIENCE» 

(Déc^nbre i838.) 

Fille bi-Kïorps d'Alger. — Nouvelles considérations sur rhëmatcwe. 
— Emploi de la gélatine dans ralinentation.— • Influente théra- 
peutique de la chaleur. 

Les séances de rAcadémie dies sciences o&t été presque 

(1) Si ces vers étaient réellement des ascarides lombricoïdes , il 
nous serait impossible d'admettre qu'ils aient pu se former ailleurs 
que dans le canal intestinal. Pourquoi u'admettrait-on pas^ dans ce 
c«s, qu'ils se sont fait, jour à travers les parois de Tintesti'i» grêle 
dans un point d^ad^érenee avec Tafocès omMtical, et que Tonverture 
-qui leur a donné pAssage sVst ensuite cicatrisée? Beanconp M fails 
pathologiques Jhcb comiaB viendraient à râppû'de cttle ««ppMl- 
lîoift. (N.ft.) 
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totalement étrangères aux sciences médicales pendant Je 
mois de décembre* 

SbaRCE ©U i7 DÉCEMBBE. — Fille bi-^ corps d^ Alger ^ •- 

M. GuyoD, chirurgien en chef de l'armée d'Afrique, adresse 
une note sur un cas de monstruosité qu'il vient d'observer. 
tJne femme de Mafaon^ âgée de yingt-deux à vingt-trois aos^ 
est accouchée à Alger, le 22 septembre , de deux enfants 
du sexe féminin unis par le thorax. Les deux enfants étalent 
à terme et bien viables, mais ils ont péri dans le travail de 
Faccouchement. 

La colonne vertébrale, chez ces jumelles, se bifurquait 
de bas en haut à partir de la dernière vertèbre dorsale. II 
y avait deux cœurs adossés l'un à l'autre latéralement Le 
poumon droit se composait de quatre lobes, et le gau<^e 
de trois. Il y avait deux estomacs, deux duod^ums, deux 
jéjunums : ceux*€i, marchant parallèlement l'un à l'autre, 
finissaient par ne former qu'an seul tube qni comprenait à 
peu près toute la longueur de l'iléum. Le foie présentait 
trois divisions : celle du milieu recevaît la vésicule, qui 
était Yolumlneuse , orbiculaîre , en contact avec les parois 
abdominales. Il n'y avait que deux reins placés chacun sur 
une colonne vertébrale , le droit sous le foie , le gauche sous 
le diaphragme. «Il nV avait qu'une seule vessie» mais elle 
était plus volumineuse que chez un en£ant â terme. Il y 
avait deux utérus placés l'un à côté de l'autre latérsde- 
ment , et deux vagins situés de même , mais aboutissant â 
un seul orifice externe. 

M. Guyon croit avoir remarqué que les accouchements 
monstrueux sont plus communs chez les européennes éta- 
blies en Algérie qu'ils ne le sont dans nos pays, et que ces 
cas sont aussi assez fréquents chez les femmes arabes. 

Nouvelles eonsidéraUons swr rhé/natose, *— Pans la séance 

8. 
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do 17 décembre , le secrétaire de l'Académie a donné lec- 
ture d'une note que lui a adressée M. Garus à ce sujet. 

Ayant voulu , dit-il, répéter les expériences sur la fer- 
mentation, faites récemment en France par MM. Cogniard , 
Latour, Turpin et Quevenne : en Allemagne, par MM. Kut- 
ziog et Schwan , i'ai été frappé de la ressemblance d'aspect 
. que présentent (quand on les examine au microscope), 
d'une part le ferment avec ses nombreuses vésicules , de 
l'autre le sang avec ses globules^ et cette ressemblance m'a 
fait concevoir l'idée qu'il pourrait bien y avoir un rapport 
entre les changements que subit ce dernier liquide dans 
l'économie animale , et ceux qu'éprouve une liqueur qui 
fermente et passe ainsi successivement par différents états. 

Quand une de ces liqueurs, poursuit-i), change de nature, 
comme cela arrive au jus de raisin qui se transforme en vin, 
à la décoction de dréche qui se change en bière, etc., nous 
' voyons qu'il y a deux conditions essentielles pour celte mé- 
tamorphose : Tune, qu'if y ait une libre et réciproque com- 
munication avec Tair atmosphérique; l'autre, qu'il y ait 
dans certaines parties du liquide une action vitale , le dé> 
veloppement d'un principe créateur. Or, n'est-ce pas aussi 
ce qui a lieu pour les liquides qui subissent des transfor- 
mations', qui changent de nature dans l'intérieur des corps 
organiques, vivants, végétaux ou animaux ; ces conditions 
ne sont-elles pas remplies pour le cas où les sucs aqueux et 
glaireux des plantes se changent en chlorophylle , en ami* 
don, en résine, où la matière primitive et aqueuse de l'al- 
bumen passe à l'état de sang. 

La naissance des globules dans le sang et leur anéantis- 
sèment sont le résultat d'une action intestine créatrice, 
comme le sont la multiplication et la destruction des glo- 
bules dans la liqueur qui change de nature par la fermen- 
tation. On peut dire que l'albumine est^ par rapport au 
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sdDg 9 ce qu'est le jus de raisin par rapport au vin; et, ainsi 
qu'il a été dit, pour l'une de ces transformations comme 
pour l'autre, la communication libre et réciproque avec . 
l'air est une condUioA sine quâ non. Nous voyons, en eflét, « 
qu'il y a dans le poumon comme dans la cuve du vignjeron, > 
l^* admission d'oxygène, 2<» dégagement d'acide carbonique, \ 
3<» développement de cbaleur, 4'' accroissement dans le nom- , 
bre des globules ou vésicules par Teffet d'une force cré^ * 
trice intérieure. Lorsque les vésicules, ainsi produites, ar- ^ 
rivent.d leur plus haut degré d'énergie vitale , par suite de 
leur libre communication avec l'air^ elles prennent chez l'a- . 
lymal la cauleur rouge, chez le végétal la couleur verte. , 
. Il ne faut donc plus, poursuit M. Çarus, faire de la re$- 
piration un acte de désorganisation , comme on le faisait - 
nécessairement y mais probablement sans le remarquer, tant', 
qu'on l'envisageait, nou comme une combustion modifiée^, 
mais comme une fonction en vertu de laquelle les organis- 
mes qui se forment dans le sang atteignent leur plus haut ^ 
degré de vitalité. Le sang se consommant sans cesse par, 
les séqi-étions auxquelles.il fournit, sa régénération inces-r 
santé est nécessaire, et elle s'effectue aux dépens de Talbu- i 
mine aqueuse qui se change en sang par l'effet de. cette; 
-sorte de fermentation dont nous avons parlé. 

Naus ne suivrons pas plus* loin Fauteur dans ses considé- . 
nations qu'il étend à d'autres transformations dépendantes 
«de la vie et même â quelques-uns des changements que su- 
bissent les corps organisés quand la vie les a abandonnés^ 
aux phénomènes de la décomposition putride. 

SÉANCE DU 24. — Emploi de la gélatine dans talîmeniaiion^ ' 
— M. Arago entretient L'Académie des observations qu^ii a *- 
^faites sur reoSiploi de la gélatine dans l'hospice Saint-Nic«- 
ia^, à/Metz. Il y a quatre ans que le régime a été introduit r 
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dâfts Phospice, qui est principalement consacré à des vieil^ 
lairda des deux sexes, mais qui a aussi une division pour les* 
ettAmls orpbélins. Le nombre des Indliidiis est de 500. Cha- 
ciiÂ reçoit par jonr, et cinq jours de la semaine, deux soupes 
faites arec de la gélatine et une petite proportion de Tiande- 
(t# kilog. de viande ponr les 1000 bouillons): Depuis que- 
ce Tégime est étalai dans Tbospice , les administrateurs ont 
remarqué que la mortalité était un peu diminuée» que les^ 
maladies étaient moins fréquentes, et le sé|our des malades 
à finirmerie moins long. Lorsque ce genre de nourriture a 
été adopté , ce n'a pas été sans difficultés ; la répugnance 
des giens à s'y soumettre tenait principalement à ce qu'fls^ 
aTVdent des doutes sur Tor^ne des os employés à la prépa- 
ralfott de la gélatine; il a été làciie de faire cesser leurs in- 
qoiitodes à cet égard en leur fournissant les moyens de- 
nrryeiner eux-mêmes, du Keu ou ils se tiennent balrftudle- 
ment, ropératîon dont le produit leur est destiné. Quant d^ 
la -suitetir des bouîOons à la gélatine , il n'y a en qu'un areu 
dans la division des hommes ; on Irouvaft les soupes bonnes. ' 
IDns la division ées femmes, c'était aussi Faven général,. 
nàSs non unanime. Les enfants ont 'été interrogés é leur* 
témrvon n'a pu en avoir de réponse; mais, comme fis ve- 
naient d'achever leurs repas, on a pu reconnaffre,en voyanf 
toutes les écnelles, hors deux , bien eonitflétetaient vidées,, 
que la sonpe ne leur répugnait pas. s ^ 

H. Magendîe fait quelques remarques â Toccasion de cettç^ 
communication. Il pense qu'on ne peut pas tirer de conclu- 
aton d'un grand poids, relativement aux propriétés alimen- 
taires de la gélatine, d'une observation faite dans les cir- 

coMiaaoes où se UtouvaitM. ikrago,ic'eit-4-dii!0fieBdaatAn^ 
Mal JmiE. - 

'ffkwr ]uger de raméliorafion ûae à l'fotrotfuctfon des» 
befuHIo&B à la g^utine , H aundt été néœssaire d^avetr oè^ 
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serté l'hospice à une époque antérieure , et de saToir si 
d'autres chaDgements, qu'on aura peut-être regardés comme 
tftip peu importants pour les signaler, n'auraient pas eu 
une influence an moins aussi marquée que le nouveau ré* 
gime diététique sur la santé et le bien-être des vieillards de 
l'hospice Saint-MIcohis. 

La commission que l'Académie a^chargée d'examiner la 
question des propriétés alimentaires de la gétatîne , et qui 
ne tardera pas à présenter son rapport , a reconnu qae la 
solution de cette question présente une foule de difficultés 
^ott serait loin de soupçonner quand on n'en Mi paff 
l'objet d'une étode spéciale et long-temps continuée. 

Influence thérapeutique de la chaleur, — - M. Jules Guyot 
présente un nouveau mémoire sur ce sujet» pour faire 
suite à celui qu'il avail adressé déjà en 1835. 

Le nouveau travail se compose de deux parties 2 la fre- 
ipiéoa comprend dix oliserralions d'amputations recueillies 
4 l'fiôtel-fiieii, à la Pitié, à St-Louis et aux Invalides; seize 
ahseivations de plaies et d'ulcères laites à rfl6tel*Dieu et A 
la Charité ; enfin, quatre obser valions de tumeurs blanche^ 
une.d'éijsipèle œdémateux et une autre d'affection ner- 
Teuse liée à un état chlorotique. 

Xa jieconde comprend les résumés et les conséquences 
des faits, la description des appareils propres à produire et 
à entretenir la clialeur sur les parties malades , et les prin*- 
cipoles règles à observer dans leur emploi. 

/Leayciodpattx résultats obtenus sont: 

ftir^lxMs CanifuMim ^Nfi f uérisoas; vm de htêB 
éam ûBJÊmhm eovitsois, «ualre de cuisse sur sis:. 

#ar setke cas de pT^fes et d'ulcères , huit ont été patiH* 
tèméttt guéris ; quatre ont été ramenés de très^grandias il* 
flwnsions à des dimensions très^emes; trois ont ^Mrvi 
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uo progrès et une amélioration seoûblefr; sur an seul Fia- . 
fluence de la chaleur a été nulle. 

Sur quatre tumeurs blanches» une fut guérie, deux furent * 
améliorées au point de permettre aux malades de marcher; • 
une seule continua ses progrès. 

Une seule application fut faite à un érysipéle œdémateux 
qui disparut en 24 heures. 

Une seule également à une sciatique grave qui disparut 
en quelques jours. 

Enfin, dans un cas de chlorose , compliqué de phénomè^, 
nés nerveux, les accidents disparurent également après, 
quelques heures d'immersion dans la chaleur. 

La température la plus convenable pour les plaies, les 
ulcères , les tumeurs blanches, et en général pour toutes les 
maladies où la chaleur a paru réussir, est. celle de 36 degrés 
centigrades au-dessus de zéro; le meilleur combustible pour 
Tentreténir est l'alcool. 

Le premier phénomène qui se manifeste après Tapplica* 
tion de cette température est la disparition de la douleur; le* 
second est la disparition de toute inflammation , de (oute 
infiltration sanguine, de tout œdème. 

L'état général des malades en éprouve une amélioration 
plus remarquable encore que l'état local ; la fièvre trauma* 
tique diminue ou disparaît , le sommeil est tranquille , les 
fonctions digestives s'accomplissent très-bien. ' ' 

Les plaies suppurent dans la chaleur comme dans les au- 
tres modes de pansement; aussi doit -on le considérer 
comme un puissairt secours qui n'exclut point l'emploi de 
tous les moyens usités jusqu'ici pour tenir les parties jona- 
lades dans l'état le plus convenable à leur guérison. Letf 
bandes roulées^ les bandelettes de diachylom, les compres- 
ses simples ou graduées , les attelles, la compression, la, 
réunion, le nitrate d'argent , etc., tous, ces moyens et touS; 



iceux que riatdillgence chirurgicale peut sugl^érer ^oivenC» 
èlre employés. La seule condition à réserver , c'est que la* 
purtie malade reste sons Finfluence delà cbaleur ; il cou-' 
Tient aussi 9 comme l'a prouvé l'expérieilee^ d'éviter ht' 

» 

diète et les émissions sanguines. 
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(Décembre i838). 

Mort et ëloge de M. Hiizard. — Fièvre jaune au Mexique. — Pbré* 
noiogie. — Nouveau forceps céphalotribe. — Appareil pour les 
bainâ à vapeur. — Altératiou du sang chez les animaux domes- 
tiques — Éliologie du pied-bot congénital. — Revaccinations. — 
Elections pour 1839. — Nouveau spéculum de M. Ségalas. 

SÉAKCE DU 4 DECEMBRE. — Mort de M. Huzard, et éloge ^ 
prononcé sur sa tombe par M. Mérât, — M. le président annonce 
â l'Académie la nouvelle perte qu'elle vient de faire dans la 
personne de M. Huzard. 

M. Mérat donne lecture d'un discours qu'il a prononcé 
sur la tombe de M. Huzard au nom de TAcadémic. Huzard na- 
quit en 1754, à Paris ; il était fils d'un maréchal-ferrant» et 
a exercé lui-même cette profession pendant quinze ans. Il 
étudia dans la suite l'art vétérinaire, et fit de tels pro- 
grés dans les sciences qu'à l'âge de quarante ans il parvint 
â être membre de l'Institut de France et de TAcadémie de 
médecine. Huzard laisse une bibliothèque unique dans son 
genre; elle contient 40,0i(M) volumes en ouvrages choisis' 
•dans la spécialité vétérinaire. 

Fièvre jaune au Mexique. — M. Chei^vin fait, en son nom 
«et en câui de M. Aochouxj un rapport sorun frdlpail de M» 
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Qmsfiaitamf IntiMé : Remarfaei et obtervatloBs lar la Ile* 
rte jaune au Me&iiiue. 11 s'agit ée la fièvre jaune ^ tègi^ 
eadènlqueaMttft dans la ville de Taoïpico, de tes eausea «t 
dasoA traiteoieat. Ses causes paraissent éviéemiiieaft de la ' 
nature de celles qu'on appeUe d'iafeoUoD ; ki maladie ae 
déclare dans la saison solstitielle d'été, alors qu'à des pluies 
abondantes succèdent des cbateuiï excessives; l'épidémie 
cesse ordinairement vers le mois d'octobre. 

M. le rapporteur fait voir comme quoi tous les faits re- 
cueillis par M. Goupillëau s'accordent à confirmer la non- 
contagion de la fièvre jaune» et combien il serait facile d'en 
prévenir en grande partie le retour par des mesures d'hy- 
giène publique bien entendues. 

Un fait curieux à noter , c'est que les Mexicains de l'iaté- 
rieur qui se rendent sur le littoral lorsque la fièvre jauue y 
règne sont beaucoup plus exposés à la contracter qme les 
étrangers. L'explication en est bien simple, dit M. le rap- 
porteur : c'est que les Mexicains se rendent des régions 
tempérées qu'ils habitent dans les régions chaudes du litto- 
ral en très- peu de temps ; tandis que les étrangers n'âriî- 
venta Tampico qu'après une navigation plus ou moins lon- 
gue, pendant laquelle ils commencent à s'acclimater* €'4ist 
parla même raison, ajoute-t-il, que les habitants despoiotj^ 
élevés de l'ile de Cuba, de la Jaitiaîque et de St-Domingue 
sont quelquefois atteints de la fièvre jaune, lecsqu'ils se 
rendent de leurs montagnes dans les villes du littoral pen-* 
4ant les longues chaleurs. En sept ou huit heures de inar* 
ebe à cheval» ils éprouvent dans certains cas une augn^eo-, 
talion de température de 20 à 25 et même 30 degrés F» U 
est bon d'igouter que, retournés au scia de leurs familles^ 
avec la fièvre jaune, ces individus ne la communiquent pas 
à ceux qui leur donnent des soins. 

» 

les vaTagefi quek Ai vr<ç jaiiM fiiit tOM lies ma aa.lf exivBfer^ 



amir lnriliisaNr ,. m fcrateol 1% teae: princifMlt» M. Ghankk 
s'élenitOÊfwt I wi g n ci mi. sur m^ polat In^frtaMt Ar iMiakr 
peuliqiae ;. il fi^l Toir » d'après aa psopre expériencer qpfon 
ne doit pas craindre de piiati^uer des saigaées coup sur 
eoup, d'après la méthode de M. Bouillaud, dés le début de 
lamaladie» mais qu'on doit se bien garder d'en agir ainsi 
tfans une période avancée ; il cite des cas où Ton a pratiqué 
avec succès des saigjiées d^ 100, 120, et même 140 onces 
dans l'espace de 24 beures. 

Conclusions : 1« Dépôt aux archives et remerciements; 
S^" inscrire te jaom de l'auteur sur la liste dei; candidats des 
correspondants. [Adopté.] 

PArénologiA, — M. Rochoux faif » au nom de MM. Martia- 
Solon, Bouillaud et au. sien, un rapport sur une lettre de M. 
Perrot , relative à l'examen phrénologique de la tète d'un 
ciimioel quj a été exécuté. L'examen de cette tète démon* 
Ire, selon M. Rochoux, que l'individu n'avait aucun des or- 
gjsmes phrénoîogîques correspondants â ses acties, d*où il a 
cru pouvoir conclure que là phrénologîe localisante est 
une chimère. Ce rapport a été précédé d'une longue disser- 
tation de philosophie matérialiste", qui a tantôt excité une 
hilarité trës-prolongée, tantôt des murmures* Celte lecture 
a absorbé tout le reste de la séance. 

SÉANCE DU 11. — Nout^€Ui forceps céphaiotrihe. — ^Mk^B». 

IMkoift .fiât uni lapp^tauRdatiA iostaiiBieMtfrolMiilcicaax 
et un mémoire présentés par M. le docteur PjHia^èra^ Uok 
<i»ittafrH»almiBiaaii est.tw petw^eniae aai^inl M^ le»tpar* 
teur attache peu d'importance; rawâtta nmlbroma eèjfcafci* 
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Iribe dont il fait l'éloge. Ce forceps parait une copte de celai 
de Levret , avec cette différence , que, modité comme il Fa 
été par rautenr, il peut servir à la fois de céphalotribe et de 
forceps ordinaire. Attendu sa simpiicitë , sa légèreté ^t son 
prix modique, l'instrument en question parait à M. P. Dubois 
préférable au céphalotribe de M. Baudelocque neveu. 

' (Dépôt aux archives. Inscription du nom de l'auteur sur 
la liste des candidats correspondants.) 

Noiwel appareil pour des bains à i^apeur. — M. Pâtissier fait 
un rapport peu favorable sur un appareil prétendu nouveau 
pour donner des bains de vapeur, par M. Lecoiale. Cet ap- 
pareil consiste dans une sorte d'entonnoir en fer blanc dont 
on adapte la base à une marmite/ et dont on prolonge le 
goulot à l'aide d'un tube qu'on dirige à volonté. La marmite 
doit contenir le liquide et jes autres éléments dont on veut 
composer le bain ; on la place sur un réchaud qui doit la 
mettre en ébullition. (Dépôt aux Archives.) 

Altérations essentielles du sang chez les animaux domestiques. 
— M. Delafond , professeur à l'école vétérinaire d'Alford, 
dépose sur le bureau un gros mémoire manuscrit dont il lit 
un très-court résumé. Il a pour titre : Des altérations essen- 
tielles du sang chez les animaux domestiques. L'auteur éta- 
blit cinq classes d'altérations : 

1° Polyhémie, c'est-à-dire ex<;ès de sang trop fibrineux f 
trop riche en principes alimentaires. (Apoplexie.) 

âo Anhémie, ou défaut dans la quantité de la masse totale 
du sang. 

' B« Cachexie aqueuse , ou excès de sérum qui s'extravase 
dans les tissus. 

• 4o Dlastase bernique, ou extrav«sation spontanée du sang 
dans lei tissus. (Gangrène. ) . 
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5« Coagulation spontanée da sang dans les vaisseaux, ce 
qui constitue une maladie contagieuse fort grave. 

Gomme Fauteur n'est pas entré dans le développement 

' de ces énoncés, nous ne pouvons pas en dire davantage sur 

' cet important travail. Nous y reviendrons lorsqu'un rapport 

'Sera fait à l'Académie. (Commissaires, MM. Barthélémy, 

Bouley jeune et Lecanu.) 

Étîologie générale du pied'bot congénital. —M- Jules Gué- 
rin lit un mémoire sur ce sujet, que l'Académie a écouté 
avec beaucoup d'intérêt. 

Ce mémoire destiné à établir une étiologle nouvelle du 
bied-bot congénital, contient l'exposition de l'analyse d'un 
fait qui n'avait pas étéétudié jusqu'ici dans ses rapports avec 
les difformités congéniales : la rétraction musculaire con- 
vulsive , considérée comme cause essentielle du pied-bot 
congénital. L'auteur a misl'existence de ce fait hors de doute 
par un grand nombre d'observcitions recueillies sur des mons- 
tres et des fœtus, dans lesquels on peut suivre pas à pai» 
la corrélation de la rétraction musculaire avec les altéra- 
tions matérielles du système cérébro-spinal , depuis la des* 
truction complète du cerveau et de la moelle, jusqu'à l'al- 
tération d'un point circonscrit d'un de ces deux centres. Il 
a montré que dans chacun de ces cas , les pieds-bols les 
mieux caractérisés, coïncidant avec un grand nombre d'au* 
très difformités articulaires, sont,, aussi bien que ces diffor- 
mités, le résultat de la rétraction musculaire convulsive, ca- 
ractérisée par un raccourcissement extrême de la plupart 
des muscles du tronc et des memlires. 
. Passant à l'étude des cas de piedsrbots simples, dans les- 
quels la rétraction est limitée aux seuls muscles de la jambe, 
M. J. Guérin a montré que dans ces cas : ou bien l'affeotôoa 
convttlsive a encore été générale d'abord-, et elle «e révèle 
par des traces non équivoques dans les traits du visage , la 
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«onforanlim en crâne^ la éireotioo des yevx, l'né^alitè des 
forces des deiixoAtéséncorjM; otthâeBeUea'atfévi^faelsca* 
leoMBt et ft*estciroMscfite dans quelques «aneaiix 'Berneax 
et eoBSéfneiDDieBt éaat qnekiwes museiesi» ce ^i ce agyéac 
les cas de contracture simple. Bans cette «econdecaUgmie 
de faits, oa peat encore reoonaaître d'une manière «certaote 
la nature de la difformité au moyen des lîaractéres immi- 
diats de la rétraction musculaire dans ses rapports avec la 
déformation du squelette. Ces caractères sont de deux sor- 
tes : les caraoléres généraux , c'est-à-dire ceux qui appar- 
tiennent à toutes les variétés du pied>bot ; et les caractères 
spéciaux^ c'est-à-dire ceux qui sont propres à chacune de 
ces variétés. Les caractères généraux, les seuls que Fauteur 
ait indiqués dans ce mémoire, senties suivants : sur le cada- 
vre, la transformation fibreuse des muscles rétractés, de ceux 
du mollet principalementyConséquence naturelle des tractions 
continues et exagérées dont ces muscles sont le siège ; sur le 
vivant, changement de forme et de consistance du mollet, 
qui est aplati, très-court , très-élevé , conune amassé sous 
l'espace poplîté, à bords durs et résistants; le raccour* 
cîssement, la voussure et Télargissement du pied ; le rebrous- 
sement et Fécartement des orteils ; le rapport exact entre la 
forme et la direction des parties déviées du pied et les mus- 
elés raccourcis, tendus, résistants et saillants sous la peau ; 
finalement la restauration presque instantanée des formes 
normales par la section des muscles rétractés. 

Cherchantensiiiteà déterminer la constttuttoo et la sigot- 
fication essentielles du phéoom^ie de la rétraction mnscor 
hdre convulsive, M« J. Guérin a moatré q&à ce pliéaoïiiâne 
n'est ni stapie ni absolu, mais multiple el d'aae expressicot 
Tarialiieà sesdiffémits degrés. Aiiisi,il a monCréqiiela rétrae- 
tioii cottviâBive comprend tro^ éléments diatinots qti oot 
çliacttnleurinlkieacepropte,ii«ToinçL6raceoiirdia9âmMt 



iM»ë4ialdaiiiuaeto,tta«frta|ii degré <le p«i«lyflie»«ittaaiH 
.fftt4«4éveloM>9ii^9tti oo98é€utif> » qui reinpMie 4e mmm 
Vmev9i»9QWAiA eu sgoeleUe, el «ugmeota aîn«i penduit kt 
«m^fi^anoo 4a su^t le Faeeevrcissemeot primitif de» niiiMles 
«réfractés : en sorte que toute difformilé examinée pMti- 
fftettreœeDt à U maladie qui a dëtermioé la rètractiODoius- 
.eiiAaire, est le résultat de trois éléments constitutifs de cette 
rétracUoii. Il a montré > en outre, que ces trois éléments 
«jj^ercent uœ influence. variable sur le dérelo|ipement > les 
formes et raccroîssement du bied-bot, suivant leur degré et 
«m'vant leur siège par r9W<>rt aux différents muscles dtt 
pied et de la jambe. 

Dans la dernière partie de son mémoire , l'auteur a dis- 
cuté la question de savoir s'il existait d'autres causes du 
pied-bot congénital, ou^si les causes indiquées par les au- 
teurs pouvaient donner lieu à' des déformations présentant 
les caractères qu'il a signalés pour le pied -bot dû â la ré- 
traction musculaire. Rappelant la loi qu'il a établie sur la 
spécificité des caractères extérieurs liés à la spécificité des 
causes, il a montré que parmi les influences admises par les 
auteurs, les unes sont purement imaginaires et ne méritent 
aucune considération, les autres sont réelles ; mais, ou elles 
ne sont que des aperçus indirects, des conséquences plus ou 
moins éloignées de la réfraction musculaire, ou des circon- 
stances se résumant dans le fait de la rétraction; ou bien 
elles constituent de véritables causes de déformations : mais 
les déformations auxquelles elles donnent naissance , n'ont 
point tes caractère» du véritable pied-bot , et présentent au 
contraire des caractères propres à la cause qui les déter- 
mine. Parmi ces derniers, M. J. Guérin a cité une déforma- 
tion des pieds produite parla compression du fdtotus dans la 
msàtçice, défecmalMMii fui «'avait pas em^oné ^é spéciftée , 
1^ %9i consiste 4iiiNS ^^ aplati«aeiae»t du pi^d daw le SMS 
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'transversal, aplatissenneDt auquel participent d'une manière 
égale tous les éléments de celle extrémité : les os, les liga* 
ments, les muscles et la peau , de manière à exprimer par- 
faitement le mode d'action uniforme d'une pression méca- 
nique suivant un même plan. 

Après avoir remis sous les yeux de l'Académie le cadre 
de son mémoire et les faits principaux qu'il renferme , 
M. J* Guérin termine par les conclusions suivantes : 

1<» Le pied-bot congénital est le produit de la rétraction 
musculaire convulsive , ou contracture des muscles de la 
jambe et du pied. Cette retraction peut être produite par 
une affection générale ou locale du système nerveux. 

2» A défaut de traces générales ou directes de l'affectiou 
convulsive, le pied-bot congénital porte avec lui des carac- 
tères immédiats à l'aide desquels on peut toujours recon- 
naître la nature de sa cause. 

3o Le fait de la rétraction musculaire est complexe ; il 
comprend trois éléments distincts : le raccourcissement im- 
médiat du muscle , un certain degré de paralysie et le rac- 
courcissement consécutif ou arrêt de développement du 
muscle rétracté. Chacun de ces éléments concourt, pour sa 
part, à la formation du pied-bot/ et agit suffisamment sui- 
vant le degré et le siège de la rétraction par rapport aux 
muscles qu'elle occupe. 

4» Il n'existe point d'autres causes du pied-bot congéni- 
tal , que la rétraction musculaire convulsive ; les autres cir- 
constances , capables de déformer les pieds avant la nais* 
sance, impriment des caractères propres à leur produit, 
qui les font reconnaître et empêchent de les confondre avec 
le véritable pied-bot. (Commissaires, MM. Thillaye , Gerdy, 
Bouillaud. ] 

' Repaccinations. —M. Moreau lit, au nom de la commission 
de vaccine, un projet de lettre à adresser au ministre en ré- 



poBse à la dernière épîtrè ministérielle» qui demandait TaTifl 
de l'AcadéiD^ fiur'une ^proposition de M. le doeteur Fiard^ 
dont nous avons rendu compte. Le contenu de cette réponse 
est que TAcadémie de médecine s'occupe avec tout le zèle 
dont elle est capable de la question des revaccinations , et 

s 

qu'elle n'a pas d'avis à donner sur la demande de M. Fiard. 
. Une discussion interminable s'est établie à propos de cette 
lettre. 

Les uns, tels que MM. Dubois (d'Amiens) , Cbervin , Dou- 
ble , Londe, Desportes , Adelon, Nacquart; y ont trouvé 
des longueurs ou des contradictions ; les autres y tels que 
MM. Bouillaud et Rochoux, en ont pris la défense. Après 
quelques amendemenls, ce projet de lettre a été adopté. 

* 1 

» 4 4 

SiA.TfGES ]>ES 18, 27 ET W, r^ Élections pour 1^39. — Cet 
trois séances ont été consacrées presqu'en entier au l'enou*; 
vellcment des électi(Mis pour l'année 1839: 
• l9 Président. .... M. Hasson. > 

2° Vice-président ... . M. Bally. 

3° Secrétaire annuel .- . M. Roclie. * t 

Conseil dtadimnislralion. -—MM. Hussoa, président ; Farir 
set| secrétaire perpétuel ; Roche, secrétaire annuel; Mefat« 
trésorier; Orflla, Bally, Renoùlt, Bouillaud, Bousquet. 

Comité de vaccine. — MM. Forestier, De viliiers, Gollineaai 
Sedillot, Baudeloeque, Yilleneuve. . i 

Comité des remèdes secrets, — - MM. Delongchamps, Castel> 
Planchei Macartan , Lodibert, Cornac. 

Comité des épidémies. — ^ MM. Barthélémy , Louis , Bnch&' 
4eau, Burdin, Renauldin, Honoré. 

Comité des eatix minérales, — Pâtissier , Jourdan , Hudry> 
Chevallier, Làndré-Bauvais, Delens. 

Comitéde topographie et statistique médicales. — MM. Espiaud» 

Yillermé, Nacquart, Boulay jeune, Gerardin, Thillaye. 
16Z9.T. h Janvier. 9 
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r ComÛédB puUkaAn^ ^ MM. ftariffti, ]|«tfMi»Soll««««t ^ 

^oupeaii spéculum de 3f. J*e^afa/.— L'Académie reçoit la 
QommuQicaUon d'un spéculum nouveau de M. Ségalas. 
,Cei jo^trumQnt 9 dont nous avons vu deux modèles j^fua 
^lindrique, l'autre conique, est plein ^ à dét^eioppemeni et à 
quatre valides. On peut s'en faire une idée dans l'état de dé- 
Tdoppepent» en supposant deux gouttières n^étalliques qui 
ifi regardent parleur face coDcave, et se correspondent 
par les bords. Si oa admet ensuile que ces gouttières sont 
composées de deux parties égales, unies.ensemble par udi^ 
charnière longitudinale, on pourra concevoir comment 
elles glissent l'une dans l'autre, et comment /embrassées 
l'une par l'autre , elles constituent , dans leur état de res- 
M r rem eBt, un cylindre ou4iii eône peu ¥OluDiiAettx eiiqplati 
eur les eûtes. 

Le spéculum dont il s'agit différa essentielleesÀni des apé^ 
culum connus jusqu'à ce jour ; et,. suivant T wteur > il a sur 
eux des avantages inoontestables.. C'est ainsi que , plein 
comme le spéculeim*de M. Récamieri et réduit i-4emtin- 
4pe6 dimensioM que lui au iBoment de sou introduetiott 
4aBs le vagin , le nouveau spéculum peui s'élargir daas.ee 
canal au degré que désire f observateur , et par suSe em^ 
iMraseer facilemeni le col engorgé de l'utérus, ce que Je pre- 
mier ne peut faire. C'est ainsi qu'étant à valves et à dévé^ 
Ibppemeut comme les spéculum de MM. Lisfrane , lobert , 

Kicord e t Duparcque^il a sur eux ravaDtagede)ie pa$ pennel- 
4re quëlaMembrane^mufueuseduvagin vienue faire hernie 

dans l'intervalle de ses valves; c'est ainsi qtt9» plein; et. A 
4é^eloppeiDent , comme le spéculum à Iroia Vfdves de 
M. Charrière, il peut èlre réduit i uA volMue ÎAférieuv «H 
tÉieu pour l'intFoduciioD , et acquérir ensuite uike capacité 
bien aatieBienfc grande. 
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féiiiie conkf^^ Gjiiindrkiiie, a fvéïeiiie tous les aianUgiMi 
in spéeyiiij» pteio , «^ Il a^ éi plus, la fMftlMMô te te dér 
T^lopyer pkiis qii'aiiewi d'eay. €oBiqoe» il présente sa taie 
au col de la matrice, et ne correspond, quand il est dé¥e- 
bp^» que par sa partie éiroîli^» à )*«»tiée du -vagin. 
• :H««t^ d''aîUears» 4'un JnàcavAsiae eaUarômeBieBt simple \ 
deuil ebanHéres , de pcttils er^iieto aoNSse» cqbIîimis aux 
vilv^» lia flMfltete é deux Uges« feaaMable d celui de pta* 
sieurs autres spécutatt àdétderoeiaaiit» voilà les condi* 
]mm de sa wiuioiuyrak H. Ségalas y a jolal, comoM parties 
accessoires, un emJ^iMilpour laciUter reairée» et ime vis de 
pvaafi<Hi pour Suer les valves a» degré de dévd<q[ipement 
v«u)^ par le 42liirurgie&. 

. Ce spèculiiiii a été eitéevié par notae habile faliricaiit ^ 
ll« Charriôre; e'est<-à-dife qu'il est ftit avec toute la per- 
fection possible. Il est en maiilecliort. Il sediviseteadeux 
avec une exMme prop^^ude., et devÂeat par là i^oa-seiSf 
lemeul facile^ à nettoyer , mais eaiore tvès^commode pow 
VesaoïeB laiér(d du vagio» 
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Discussion sur le danger prétendu de l'usage du lait pendant fépi- 
zootie actuelle des vaekes à iParis. — Auscultât icm aitificiefle. '— 
' T«mettcipMiukBAedK]Hwîfi.^--i^KaM4eiaciiW3nete|M^ 

: M* ^Ifft9ns9 thfwgie itop&ai ln par^e pain diioneff^ lec* 
Mure, à la. seolété de la note •çi-desaous : 

. U «'est pas, de médecio dans Pads qui, m soit JQUf neUe* 
»eat osMttlté sur la question de i %vo|r si ïmk deÂt s'alis<« 

9. 



ttioir de Tdâé^ida lait. Les données fournies par tikispëc- 
lioD microscopique de ce liquide provenant dé vaelies at* 
teintes è un haut degré de i'épi^ootie régnante , ont ré*- 
pandu des inquiétudes dans la totalité de la population ,-^t 
surtout , inspiré, une grande répugnance à l'égard de cet 
aliment. 

M . le préfet de police s'est empressé de rassurer le public eu 
portant à sa connaissance deux faits constatés et par l'ad- 
ministration, et par le conseil de-salubrité, à savoir^ que la 
ilialadte régnante est à son déclin , et qu'aucun effet fâ* 
cheux n'est encore résulté de l'usage du lait 

Termettez - moi , messieurs, d'ajouter à ces documenta 
quelques faits de ma propre observiitlon. 

H estl)ien vrai que le lait actuellement vendu dans Paris 
ne parait pas être dans des conditions tout-â-fait normales. 
On n'y rencontre aucune substance nuisible et, par .consé- 
quent , pas de matière purulente ; mais , ce liquide qui , vu 
au microscope , présente ordinairement , dans sa composi- 
tion, un nombre plus ou moins considérable de globules iso^ 
Us ^ .offce aujourd'hui plus ou moins d^ agglomérations de 
globules : l'isoTement des globules est une qualité du lait; leur 
agglomération est un défaut. 

Je me hâte de dire ce qu'on n'a pas encore , je croîs, ob- 
servé, que si Ton vient à faire, bouillir du lait dans lequel 
des agglomérations existent^ le nombre de celles-ci diminue 
d'une manière très-notable^ en concourant probablement i 
former la pellicule ou crème qui se produit alors. 

Si , par odxemple , on exprime par 40 le ehiffre^des agglo- 
mérations avant rébullitioo , il ne sera plus que de 3 ou de 
si après l'ébultition du lait; or, les quatre-vingl-dix-^heuf 
centièmes des personnes qui font usage de cet aliment, ne 
l'emploient qu'après son ébullition ; il en résulte que sa 
qualité nuisible ) si, en^ effet, cet état d'agglomération en 
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constitue Moe réelle , §e trouve réduite au dixiénie de st 
valeur par le fait seul de la préparation que Ton fait subtr 
4; cet aliment poi|r en faire ^sage*. 

o Jusqu'à quel point des agglomérations dans les globvlef 
du. lait peavent«elles être nuisibles? L'e^ipértence, nousde^ 
f ons le dire, n'est pas sufGsante pour résoudre la i^uestipn; 
ipaîs » d'une part , J'ai constaté que sur cent femmes qui se 
sont présentées 9 depuis neuf mois, à la direction des noufr 
rices , le lait a offert des agglomérations cbez idouape d'en- 
jtre ellesv Sur ces douze nourrices» une seule a perdu son 
nourrisson i l'âge de trois mois , les enfants des onze au- 
tres sont aujourd'hui bien portants ; oir , la mortalité des 
mfiMDits en nourrice est» tiBrme moyen, de un septième da^q^ 
le premier mois, de un tiers dans le deuxième,. de un 
demi dans le troisième» de un quart dans les quatris^me » 
4}ioquiéme et sii^iéme; jeofln de un cinquième dans les 
septième » huitième , neuvième , dixième , onzième et dou- 
:9iéme mois. 

-: J.'ajcmlerai que ces douT^ nourrices ont eii » i^ns^mblfi» 
trente-trois enfants» dont trois seulement étaient mortf^à 
l'époque où elles ^se sont présentées pour avoir des nourri^ 
«>ns/ . ^ ' - 

* Enfin, j'ai examiné le lait de cinq vaches- des environs ife 
-Fàris qui n'ont pas élè malades .et dont trois étaient plèf- 
ives : une avait vélé depuis trois semaines» et la cin^ifiènë 
depuis trois mois; leur lait ne m'a pas présenté d'àggl6m6» 
Ations» si ce n'est chez la vache qui avait vélé depuis^pi^u ; 
4Baia l'ai remarqué qu'il. auf&sait^d'ajouter.ua peu d'eai^^t 
4jeà différents iaits que j'avais, fait tirer devant moi» pour 
«Hener des agglomérations pbis : ou moins nomhmuaes^ ! 

^ De cesr éonnées » je ne tirerai pas la conséqufedcc fw la 
présence d'agglomérations dans fe Mt plaoo le liquide 
Ddaas des copflittena aussi bonnes quelorsgue eeUesrfij^n^i^is- 
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lèiftpas. 7*eQ inférerai seafeminit que feteU ainsi mo^Mlê 
He deH probàblemeift a^roir ipie peu d'inffuenee^ sur ki iMiiifé', 
surtout si l'on réfléchit qu^me fasse de caiS au laR, prise Ml 
imifiii> me coiilfefitpeut>4frepad la qualranfiéniepaifie êé la 
sulwtanee not rRIra que nous puisons dans lepaiu, la i^asiéb 
èf les l^tfutaies qoi ft»nt la base de notre ^inieututloB ; et ft 
yésttlle de^me» ebsêrratien* que Y on ue lrow% aps^id^ift 
#MBdmal daua le lait eu^onsonittiaifioa ique tfes ag^omi^ 
•ittlieiis* •'.... A 

r* Iwsqu'ici je ne aie suis oeoupé que dira* personuès ^ 
-Ife fout pas^ du lait la base de lear éKiàenAalle»« Eu séf aU^ 
Hé même é^ regard de eéHes' ^ui 8é«t soiiiniseâ ^ pat' vuImmé 
'iieeantéVA.uurégîteeflacféT^ Delepiensépae;9aprud«iM 
<eftîge f je ereis^, qu'elles modiiebtifen^or^reniettl tour alft 
«UMularioa; > 

* Cette eeuMU i tuto idon donne lieu à là ditcussina sol^ 
iwte: ■ 

M. Deîens : Notre collègue semble avoir pensé que Vaîpi 
^raératfon des^ globule^ euuslflue rallérali0n4iEi lail^ Atu- 
>dis que ^ sdou moi , eelto ag)gtèménilieu ue^dulf ètteetnMB- 
'iMhréeque^eoviinietesiguedeeetleallératteBv i 

M, DevcTgie : Je n'ai point examiné la question posé^filt 
'M* îkàam* Mua lui tfaiMûl que; toub lur ipuiide oouuift , 
M'^^Pùoêé a pàatë de la ipsémmcm du^ pusi ol d'ag^uiia^ 
'Mm»* de globule;» danale» bûi de.vudfijies aHeintes i^ Pépîr 
uaa U g régwnte^ ^ . /> 

^ > nrl euauikiécâlaltrju aaéautaaMurépaa uuM^nvlBMiAa 
féailBieiieejdiiaaB^luvéKil^^ f aiiui» 

iMiuiitf ^|Uei ues éggloaiéiMkiîoiia éi^>awilggalani par 'Hbiill»- 
tiou» €:«i>Mttide eevésuHat ,f ai Feu86«auJir^M^Éto teiMn 
jttMwaailfe iHHic 4î6s^f :«pi:tl^,iiio«s^.jn,odér>»s.M Prajif|tes 
/Couvées par unigmnl U4»iabra 4# peri^Mnes^., 
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f v«iioAoé«i» pcHir être tièibies à YosiV nn km értti d^oA 
'flittiple kKip#; Les fiarliea né mmI j^tis kiMtttttieÉt Hte 
ydite 4ii« to CAsétttti esleâ partie «épdMréi Béiiucwif dètalti^ 
ifitt lié s«ttblMt pacr aMréa à la toqiei prétéHiefit «Ha*- 
«roftcbp€ iés agglomÂnatlOBs ûe ehiq à luiil gloi^uks^jKttHr 
'd M sointAulreft çiledu beurre > qmbi àl'étaMM9B^^i.iri||i 
tend 16 lait iHeiUeof » «^est parée qu'elle As«ipe e« niodite 
l00|iffitid^^ Éiiitémg qo'il'peiii eont^ii, Geili>*ei petéÊ^IL 
alors leurs propcMé»nniMAe», eeuKBieile'fliiiie vaocia. paol 
wiprédeiMeg qmiiMf qcHiMl on le eoaaiet à use cliàfcuc 
Mpteose'^ ' 

j|f« i>>*àj ûtÉnmé^à Mv Qafi^oiirt «rfl a eenet^é que le 
Ikm lail fât loujottf « sAniliiiy œoiBe le^ pense M. Doenfc - » 

JH. (?«<2ourrrépt)ûd'qii'iIn'cstpasiûtimef£ieiitcoQvtilnetiqab 
lé bon lait doive être alcalin; quand ÎI eét trè^-réeent pett^ 
être offre-t-il cette qualité ; mais , au bout de deux 6û itdb 
heures, et èé n'est g^uére qu'après de temps qu'on le àèTïrtè 
pour notre consommation , il rougit sensiblement le papiélr 
4e tetirnesô), et, eependimi) l'usage afèu k aeowi^ espèce 
tfliiceovéïiîetfl. 

M. Mèràt : C'est sous le rapport vétérinaire que je me pfô» 
pose (f examiner Ta question. La maladie âôtnellement f^ 
guante existe déjà depuis quelque teibps; les boutons qu'oià 
présentés le^ vaciies ont été pris pour lel pust'ul\?s dii cW 
pox. On se rappélTe lès discussions qui ont eïi fîéû d'ans uni 
société savante pour savoir à qut appartenait lÀ^fforltéâ^ 
nette espèce' ée décmiverte. le cwîs qu'^ti né' la 'n&elAme 
fliK tfveè la même ix^Let^ , 'âojourd^hui qtf \ftti6 d^set^^jlfièi 
éttèMve et multipliée a démonti^ ^M 1<^ t«âioito-4iM#> 
léppt^ebe^ltfs^faëfaés, Mrlépis^'âfla^ftK^MtèllM^lè^ 
ymi^i mr 1« iangi^es'^wk* lê boHI gingltM^ 6^ fà m t M^m 
4«iS la hfXàttiVSAÀ de Vmfjts ètt pM 1M^ pett¥ëtl« ékrë Mp^ 
lltMiMieè €«»etti«eierés ék <im^ii«^ QëlHfd knriaiMtoiit 
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modérée» le» vaches continuent â donner leur lait. Mais,- «i 
éUe est accompagnée d'une éruption confluente sur le pis , 
éruption qui , du reste , n'est jamais ^ même dans sa plua 
liâute période, caractérisée par un engorgement du tissu 
céllnlaire sous-cutané, comme Test la pustule du vrai cow- 
poxt d'après Jenner, les vaches ne se lidssent traire qu'a- 
vec beaucoup de difficultés ^ et l'on ne peut tirer aocun 
jparti du lait, qui contient alors du pus. L'â>ullition^ dans 
*ce cas, ne fait que hâter sa décomposition. 
' ' Je profiterai de la parole qui m*a été accordée « continue 
If. llérat> pour dire que dernièrement un homme s'est pré- 
ifenté â la Société d'agriculture en annonçant qu'il avait un 
moyen certain de découvrir si une vache est bonne lai- 
^re , et mèA^e de déterminer la quantité de lait qu'elle 
peut fournir. Une commission a été nommée pour examiner 
le procédé que l'on soumettait à la Compagnie. Le résultat 
.a été trouvé souvent, mais pas toujours, conforme à ce qui 
avait été annoncé par le possesseur du secret. 

f M. Mélier s Le but que s'est proposé notre hooorabie col- 
lègue en rédigeant la note qu'il nous a lue, est de rassurer 
le3 personnes qui pouvaient éprouver de la crainte sur les 
qualités du lait vendu dans Paris. Ses prémisses semblent, 
.en effet, conduire à une opinion rassurante. Sa conclusion, 
toutefois, n'est pas conforme à ces prémisses, puisqu'il 
conseille aux personnes soqmîses â la diète lactée 4e Tin- 
.terrompre monïentanément. 

^ M^ Vei^îliieFs.s^ppude forteoient sur cette idée , que le lait 
iMToy.enant de vaches atteintes de la maladie à un degré mo- 
jdi^én'exercçaMCune influence fâcheuse. Dans une maison 
4ei:^gieu9es dont iiest.lemédecin,il£^yu.ce]1es-ci faire 
|iS9ge,san8le moinj^e inçoi)Lvénient« du lait des vaches q^A 
SQut A demeure dans rétablissement ,; et qui n'iay aient pas 
.^échappé & répîdémie régiiante,. JiC. XMoniUiers» en fioi«^aA(> 
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iolef pelle les membres de la Société, et les prie de déolarer 
ç'il est à la çoonaissance d'aucuo d'eux que le lait aitoccan 
sionné des accideots dans ces derniers temps. Tous répoa- 
ideot négativement. 

. M. Deyergie t le connais qnatre personnes qui faisaient 
^Rituellement usage de lait : deux ont renoncé momenta* 
némenl à ces aliments» tandis que les deux autres l'ont con* 
iiniiéi Ce sont lies premières qui ont été malades. Ce fait et 
les déclarations Irés-rassurantes que je Tiens d'entendce me 
portent à penser f comme , d'ailleurs , j'e l'ai dit dans ma 
npte, que les craintes qui existent au sujet du lait ne sont 
pas fondées. 

r Nota. -^ Depuis la communication de cette note à la So- 
ciété de médecine^ M. Devergie a eu occasion d'observer çiv 
picroscope du lait provenant de vaches malades. Les ag- 
gjb^mérations qu'il a .alors reconnues n'ont aucune analogie 
avec, celles qu'il avait observées dans le lait en consop^mar 
tioD dans Paris : elles sont formées de globules muqueux 
sur lesquels on voit des globules de lait en. quantité variar 
ble, mai3 faible , eu égard ^ux précédents. £u un o(iot , le# 
ternîéres observations de M. Devergie lui prouvent que 
dauis le lait qu'il a observé les: 15, 16 et >7 janvier» il.n'j 
avait aucune .altération morbide, et cependant il proyeiiait 
4e trente sources différentes. - 

^..ilf« Hournumn rend compte à Ifi société d'iya mémoire qui 
^.été.skdrcsséâ çeUe^ci par. M« Pétr^f^in, cfaûrurgiea ea 
ehef désigné de rHôtel*-Dieu de f^yo^. Ce mémplre est Intir 
|[qjié': Recherches expérimsrUale^ sur V auscultation, ariificUilç^ 
ou essai dune méthode nout^elle pour appr€fidr< tau^calia^ 
tion ( 1 ). 
. Après avoir donné l'analyse détaillée du travail aussi im- 

(1) Il a été inséré textuellement dans la Revue mt'dicaU , cahier 
de9iars.iÂS8;p; a37. 



f^Hanlqoe oàrleiili Ae M. ^étréqirfti, ëptèê ¥^réif ittfltt^ 
6ké éé» McherelH» «ntérieupës faites rar le ttSme «4^ y 
Bi. le ra^fHonrtMr mrive ft l^ceiichMlbii «uf^ieMë : • 

a L'idée fondamentale de la respiratioti AififloMfe rtê^p^ 
» pârtieiit pas à M. Pétre^iriii. M. Plerry Fâvait feitûéle- 
9 BMfBl énooeée » dès 1828 , dane wn iMiVrâge eût UipBt^ 
»cm^ion médMe. Depuis , M. l^forrf l'a mfse en pnftifM 
diAiifi tme solto #6xpérieDcei destfoiées à térifler lès |^M^ 
» poeMons de M. Beau neMiveeàent à là ffëÊùtilm Ml 
1^ èrails pttknoitaiffes. H. Seas kii-ttèttier a eo receufs à tê 
» proeé<ié d'expârimentatlen (|ui fait la base dés ^ïaÊiM 
9 qu'il professe. Enfin, nombre d'expérimentaleiirSy eMOltitt 
9 fawue ^aflieurë M. Pétrequki , ont, ataiit lot eè^Ieybis 
» M / InsiifM les pootnonâ datïs des desseins dlTers i maii 
» auean, eertainemeni, n'a appllqaéaTee autant de àotlie'i 
» n'a poursitiVi arec autant de perse véraneèndèe quêFail^ 
v^enra-tfércffoppèe, ancun n'atmvafllé à en oôiisltCttei"Mé 
ê niétlAMIe. 8oùs>ce rapport, ^est nue téiitiib!e p^e^rtèlA 
:^ qiti ne pealéti^ disputée & M; Fétusquin. D'aprM letfâRi 
» sigosMtf dans le mémoire qai nou^ eediipe, ceux qu^n^ . 
» yoftAr, de^tt eùt^ylf. Plorry, et quelques^ttS,eiitBfi,*it(tt 
a ttie sont propres «t que j'ïii pa*eoMtàtéf disns des'ef|^ 
p ifenees: assec emMoantea i Je* p^etiêr^ 4^^eft ^ftt , cottinlé 
» il en a la conviction, M. Pélreqttin a indiqué é eeuir ^ 
Jb marchent seuls 'un procédé simifle 'et làellepMr se giMer 
1^ dans les études stdUiefScepdiuea, et à emz q«lifirf««nt iët 
a<maSirealiabiles; tinet^soat*ee pour répéter Ietlr9^]e(éllyfSt 
a aller pito irKe, A ftas «a "fikeyeft irtfle de térffii^tieil' ei 
a d'Atmestigatioa. a \ 

Cette conclusion, ainsi que celle de faire insérer datif le 
rècuefl de ses travaux lé Xlémoire de M. t^élreqûia , iBÔnt 
adoptées par la Socttté. 

JU. Bérard fait, au nom d'une autre caiwdasiM^iii»sÉp» 
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Qdtiactr«ii6ob8ecf;rtio»de tmoeurpuratefate daJbâaiiOi lut 
9êt H. le éoctemr Gâm» dâas ue des pfAcôdcDtsfttféMiMil 
^ la Sùciété (l). M. le rapporteur s'i^tache fl Itf ri^mnittlt 
le iMKUidtérfet ^e piréseàte ce faii^ sém.le rapport ia^iiL 
<am» de la maladie^ de samardieydè bosdiagaes(icBi.éBftk 
4SiIe» et derenu , cependaoty nécessaire potr étoDliiro&fcèÉ 
traitement. Était-ce une grossesse %)rdii]a&re, itai fMix fiiUm i^ 
^vàcaccttinulatioa 4^u dansToténtSy utogrossasseesira- 
4ièâdne2 fii«it*Qeme'tuaieiir dévelof^e dans ]aftaiM>i' pM»' 
ff éilèilre^e l'ulénis en dans un oyakéf M« daiinâ^ dit if^ le 
àdppoff teor, aprosvé s» dàscutanl ces divers ^^oiats qaflildUK 
4iwié des qnal!téfi( les pfais 'précieases de i'etaervaieMr* 9 
est, eninv ^triié, par voie d'exekisioii, A pmser qm larcol^ 
leclioa oceupatt la partie avpécMired'e fctdeèsotifeQlo-vft^ 
.gîUiale. Quoique M. Camus semble avoir épuisé toutesries 
Jijpotbé£^ relatives-â lasituatlou de la tumeur. qu'il a*^ 
erite^ il eu est peut-être encore une que Ton pourrait adr 
mettre et que je .vais présenter, ajoute M. Bérard, avec toula 
la circonspection qu'«](igeun sujet qui restera ioi4oursq|ii^ 
eur. Le péritoine^ après avoir tapissé la £ace postériaored^ 
Viitérus^ descend sur la partie la plus élevée*de la face 90%* 
térieuredu vagin, ^n'Il revêt dans une étendue de S à 9 li(» 
gnes/ et qu'il abandonne ensuite pour se réfléchir au-devant 
du rectum. Ne serait-ce pas dans ce cul-de-sac que se serait 
développée la collection purulente dont il s'agit t Prompte- 
ment bornée par des adhérences établies entre le rectum et 
Tutérus, cette péritonite circonscrite aurait donné lieu A uâ 
abcès qui se serait accru graduellement au point de remplir 
Ji'excavation pelvienne de là région hypogastrique. Cet aé» 
croissement aurait été iavorisét d'une part, par la distensioli 
iacile du péritoine^ et, d' une attire part« par la difficulté d'une 

{() Toit le tette de cette obsenraâoa dans la Kewue tnÛlkah, 
julHet léèStp. 4t. 
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perforation par Fulcération de toute Tépaisseur des parois 
du rectum , du Vagin ou de Tutérus. Je comprendrais , a« 
eoDtraire, difficilement qu'une collection, purulente oceià- 
liant la cloison recto-vaginale pût parvenir â un tré^-grand 
tolume; carie peu d'épaisseur de cette cloison amènerait 
Mentôt l'ouverture spontanée de la tumeur, soit dans le- 
^ciumi soit dans le vagin. 

• La cause première des accidents est la manceuvre crimi- 
nelle d'une sage*feÉnme, qui, voulant déterminer un avor- 
tement, s'est servi d'une espèce dé sonde droite qu'elle a 
enfoncée avec force. On peut supposer que le vagin a été 
^rforé au niveau de son insertion sur la lèvre postérieure 
•du col de l'utérus, et celte supposition, dit M. Bérard, prête 
un nouvel appui â l'opinion que je viens d'émettre. 

Revenant au travail de M. Camus, M. le rapporteur rap* 

* F ■ 

pelle que celui-ci ayant acquis la certitude que la tumeur 
était placée entre le rectum et les organes génitaux ^ per- 
'suàdé qu'elle contenait du liquide , et que ce liquide était 
"probablement du pus, pensa, avec raison , que rindlcation 
'ëtait d'enfoncer parle vagin un trocart dans Tépaisseur de 
là tumeur, dans 'le double but d'obtenir des lumières plus 
^exactes sur sa nature et de l'évacuer si le diagnostic était juste. 

Cette opération fut résolu^ dans une consultation avec 
^M. Robert, et exécutée par ce dernier. Elle donna les ré- 
sultats les plus satisfaisants. II s'écoula environ deux litres 
de pus homogène assez consistant , d'une odeur tèiide, En 
même temps., le ventre s'affaissa, la tumeur pelvienne dis- 
parut, et l'on put reconnaître que T utérus était revenu à sa 
place. Un soulagement immédiat suivît celte évacuation. A 
ipàrlir de ce jour jusqu'à l'époque de la guérîson , qui fut 
définitive quatre inôis après, M. Camus laissa dans la poche 
«ne sonde qui servait â la vider. A plusieurs reprises, cette 
sonde s'échappa de la poche et celle-ci se remplit de juou- 
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v^ftu ^ ce qui fut suivi du retoar 4eê premiers accidenU« 
Pour y mettre un terme définitif , M. Camus eut recours 4 
lifie opécatioa qu'il çonrieBi, dit M. le ra|»porteur» d'ériger 
«0 principe pour les cas analogues. Il pratiqua une iocisio^k 
transversale à Taide d'une sonde caneiéeet d'un bis(ourji 
poiplu enfoncés dans la poc|ie à travers Fouverture de la 
poncliQn. L'incision fut agrandie ensjuîte avec un bistourf 
boutonné. Il en résulta uujb large communication entre .1^ 
vagin et.le foyer de r^bcès^ce {[uî favorisa roblitération 
complète de ce dermer- Pepuis^ette époque toutes les foniCT» 
lions se sont parfaitement rétablies et la guérison nc) s'esyt 
pas dénjenUe. M. le rapporteur, ter mine If^s consid^ation|; 
qjue liH a suggérées ce fait important de qhirui^e pratiqueg^ 
en faisant remarquer que l'étude des observations ani^logueSy 
citées par M. Camus ou par d*aulr.es .auteurs » démontre le^ 
grands avantages du traitement adopté par ce cbirurgiei^. 
Lorsqu'on attend , en effets que de pareils abcès se sQienI 
spontanément frayé une route à travers le vagin, çt, ce qui 
est plus fréquent , à travers le rectum , la malade court les 
plus grands dangers et souvent elle succombe. M. Camus a, 
donc parfaitement raison , lorsqu'il termine son travail en 
formulant ce précepte, savoir : que Tévacuation artificielle 
par le vagin des tumeurspurulentes situées entre le rectum 
et le vagin est préférable â l'évacuation spontanée du pus 
par le rectum. 

M, Mélxef entretient la Société d'un fait analogue à celyi 
observé par M. Camus, mais avec cette différence que Tab^ 
«es, précédé d'un énorme phlegniion cbroniqùe, occupant la 
région hypogaslrique, et qui fut long-temps pris pour uad 
tumeur ^breuse, ^'est ouvert spontanément dans i'intestia 
et que la malade a dû sa guérison aux seuls efibrts de la 
nature. Simplement énoncée ^ar M. Méller, celte observa* 
lion sera comm|iniquée> plus tard » i la Société, avec toi^s 



|4f -^ soeifirfiff ^Tâivtcs. 

les détails fpfflKt comporle et les rélexIoM qafsy laito-i- 

' La t0 u èfci ftfa ii Al rapport êe-iÊ. Dérard» q«i «gt Tiiafiertlo» 
4m8 le reeueildes Iravaax delà fieelélé , de robaervaffa» 
de M. Garnis, est adoplée. 

Jf. Môehe fait pai't à la Société da faM rairant : rai 
aeceaelié, dit*!!. Il y a peu de tewps, «ne dame qai atait été 
ÉftteîBte , dans le eonrs de sa grossesse , dTuiie méMto ae- 
eonpagnée de fièirre , d'oppressien' et de palpitations. ¥1«- 
sieurs saignées du bras avaient été pratf<quées9 et dans toiftes 
je sang était p^s ou moins ceuenntnx. L'aceoucbement^ 
quoique prématuré, eut fieu natureUeraent-et sans aceideut. 
S^eulement , j'eus occasion de constater un ûit tout noui» 
rean pour moi. C'est une couenne inflammatoIrB trés-pro* 
foncée, enveloppant un caillot qui s'éti^ formé pendant le 
travail de Taccoudiemeat. 

M. Duparcqtte : Le fait est tôat naturel et facile â expli- 
quer': si Ton agite le sang immédiatement après la saignée, 
SI le sang sort du vaisseau par un jet gi^e et délié , s'il est 
reçu dans un vase large , en un mot , s*il est répandu ânns 
des circonstances 6û il se coagule immédiatement , les par- 
ties constituantes du sang ne se séparent pas, et la couenne 
n'a pas lieu. Ce sont précisément des conditions contraires, 
et, par éuite, trés^favorables â la formation de la couenne, 
qui ont eu lieu dans le fait rapporté par M. Rocbe dans un 
éyandiement qui s'opère entre l'utérus «t le placenta. La 
coagulation est nécessairement fort \&BÀe , et conséquem* 
vient» )e le répète, riep 4e plcis facile â expliquer que la 
Comalioa d'«me couemie dans ce cas. 

M. Bonrgtois :t C'eSt avec raison ^e les pratidenS' ont 
i'emarqoéque la manière dont le sang coulait arait de nu- 
Ihience sur la formation de la couenne. En voici une noU'- 
*Telie preuve. Il y a quelques j^Hursi^ je fiis appelé Abonner 
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pressai de praliquer une saig»èe ; mais les mmiTfiHnrfff 
mmnwHim IHarait le slalltde a» tm i«rBifrc»t pas Hb la 
iili«!0«uflfi régujMrecMVl qff je rwràit désiré* Le sang 
Mida geiitte A goiiita i il n'y ewt pbs de oemmie. Je pralb- 
^ga^ te'Ieiliikliiaiii une nouvelle titigpéo : le sang^ sertit eotir 
4reMble9ie11t.de la veine , et éix nUaiiteaaiiréft, le cailioC 
était recouvert d'une couenne; elle exisfait aussi dans latroir 
fifluae naîgiafte flae Je pratiquai. 

M., Peîens demande quel est l'intervalle qui s'est écoulé 

epf re chaque saigpée. . . 

• - • -■ » 

M. Bourgeois répond qu'elles ont été faites jour par 

. JV.. C^Um^vtâ i le ne j^fétenOs pas irier l'iaflnenre «ne 
peut avoir l'ouverture 9I1U1 ouinQiiialef!g0iAe la veine séria 
iteieialleâ dîB la conenne ; mais, je erois qu'il est une atitre 
•eanae qui peut ihire f u'iuie ipremiére aa^piëe n'offre pea4a 
eonenne, twdis qeeedlesqui la suivront ppurronteDofikîn 
Mt ^iia «lae naleâle., la réaction n'est pœ eneere établis» le 
.^aiUet ne présente pais de eouenne. C'est dans de senMeUaa 
conditions que les preaiéres saignées » dans les pnemmor- 
nies» dans les pleurésies^ ne présentent pas de oeuanne. 
AI ais la réaction vient-eUe à s'étal>lir» aussitôt Ja couexm^ 
jpparaU dans les saignées qui sont pratiquées. L'apparir 
tion de la couenne ne pourrait-elle pas faire penser que le 
Siang participe à rinflammation? 

* 

Jf. /{ocMnd swait i^rté à admettre que dans les pUeih 
jM»ies> le aaiig eat plus cta«d que dans l'état de santé, 
jg^ite augmentation de cbaleur . eapliquerait peut^tre la 
'ftpamatien de la eeuenaq. OnpourraUi aumeyen d'épvekv- 
l^te^ placée dans les liquides éleyés à diSéreuAs degi4a.» 
,tmmx^t si le «aag qui 7 eet reçut se re^wvi^ plas; 
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ment de couenne dans celai où là tempèratore est la plus 
élerée. '" ' • i 

' M. Bérard : La sensaflon de chaleur perçue par lé malade 
pendant un accès de fièvre ne prauve pas qu'il y ait élévu- 
lion de température'de la masse dii sang. Cette ëléraUon de 
température n'est pas non plus indiquée par le développe'^ 
ment de chaleur que l'on observe dans une partie énflaoïr- 
mée. 

Les expériences de Hunter ont, il est vrai, démontré que 
la température s'élève de quelques degrés dans une région 
qui est phlogosée; mais ces mêmes expériences établissent 
que jamais son degré ne dépasse la température du sang de 
l'animal. 

M. Hourmann , pour prouver que la température d'une 
partie enflammée est plus élevée que dans l'élat sain /rap- 
pelle un autre fait mentionné par Hunter. 

Dans un cas de pàracentjièse abdominale où il s'agissait 
d'évacuer un liquide purement séreux, et sans aucune in- 
flammation du péritoine, le thermomètre, exposé au jet de 
ce liquidé , s'éleva i un certain degré. Le thermomètre at- 
teignit deux ou trois degrés de plus, lorsque la même opé- 
ration fut pratiquée à la suite d'une péritonite, 

JM. Chai'lfy- a recherché quelle était la température du 
corp^ pendant le stade de froid d'une fièvre intermittente et 
pendant le stade de chaleur; il n'a pas trouvé de différence 

appréciable. » 

* • ■ 

M, Mélier a VU un malade chez lequel il a pu constater la 
justesse des remarques de M. Coliiheau : fort jeune , à large 
•poitrine, cet homme était atteint d'une fièvre intense^ avec 
céphalalgie et tout l'ensemble des symptômes qui carac- 
^férîsent une violente courbature. Le sang d'une première 
saignée pratiquée le jour de l'invasion ne présenU pas de 
couenne, tandis que celui.de la seconde, faite le lendemain, 
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et d'une (roîsîéiiie qui veut lieu plus tard, offrit une couenne 
trés-marquée. L'ouverture delà veine n'avait pas été sensi-* 
blement plus large dans un cas que dans l'autre ,el le saog^ 
reçu dans, des vases pareils , avait été conservé , pendant le 
même temps^ dans des conditions semblables. M. Métier est 
porté à conclure de ce fait , observé d'ailleurs un grand 
nombre de. fois, que la couenne, produit morbide d'un tra- 
yaii de nature inflammatoire qui se passe dans le sang , sc«^ 
rait à ce fluide ce que le pus est aux solides, et demanderait, 
comme le pus, uu cer(ai9.temps pour se former. On se ren- 
drait ainsi compte et de l'absence de la couenne dans les. 
saignées faites dë^ le début des maladies et de sa présence 
dans celles que l'on pratique à une période plus avancée» 
On concevrait également pourquoi la couenne persiste 
quelquefois lors même que les malades éprouvent déjà une 
amélioration notable , et conséquemment combien serait 
grande Terreur des médecins qui verraient dans cette 
persistance seule une indication â de nouvelles saignées. 

M. Deiens s C'est à tort qu*un des préopinants a établi ua 
rapprochement entre le pus et la couenne : examinés au mi- 
croscope ces deux produits morbides présentent des dîiïé'- 
renées physiques trés-notables.^ 

JU, CoUineau : Je crois avoir dit que la couenne n'était 
pas arrivée à l'état de pus ; Tune conduit â l'autre. 

M. Hourmann : On a avancé que la couenne ne se ren« 
contrait que dans les inflammations; cette proposition est 
trop générale. J'ai donné , en effet , des soins à une dame 
enceinte qui n'avait pas de fièvre et chez laquelle rien n'an- 
nonçait l'existence d'une phlegmasie quelconque. Cepen- 
dant , le sang que je tirai de |a veine se montra couen- 

neux. 
La discussion est close. 

La parole est â M. Audouard pour la lecture d'un 3fe'- 
\%^%. T. \. Janvier, 10 
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motre sur Vimportation du choléra de MarseJfte à Formée iT-^- 
Jtiqtte^ §n 1837 (1). 

L'Impression du travail de M. Audouard , demandée 
liar plasienrs membres, est mise aux voix et adoptée. 
' 11. Bérard communique à la société le fait suivant: 

« Une dame d'environ 50 aits, encore réglée, ayant eu- 
dieux enfants^ jouissait habituellement d'une bonne santé. 
Cependant, depuis quelques années, elle accusait des fati- 
gues passagères dans les reins et dés douleurs également 
passagères dans la partie inférieure du ventre. A une époque 
que la malade ne peut déterminer exactement, il se manl- 
flssta à Faine droite une petite tumeur que le doigt faisait 
rentrer. On donna à la malade le conseil d'appliquer un ban- 
dage , mais ce conseil futnégtigé. La tumeur augmenta gra- 
dnéHement, sans cesser, toutefois, d'être réductible. An 
mois de décembre 1837, douleurs pius' vives dans le ventre; 
accroissement rapide de la tumeur. L'inspection nous mon- 
Ira uiors, continue M. Béraitl, une tumeur du volume d*nQ- 
QNif dé poule, à base large, s'éteudant, au niireaii 4iipU de 
l'aine, vers le ventre et la grande lévre droite. Sa sufft«« 
est égaie sauf, mie saillie de la hauteur du doigt qui forme 
comme un mamelon central. La peau a conservé sa coutoar 
naturelle, excepté au sommet de la saillie indiquée^ ou ^le 
a pris un aspect violacé. C'est lé seulement qu'elle parait ad- 
hérente. Comprimée dans tous les sens, cette tumeur reste 
irréductible et conserve le même volume. La fluctuation y 
e^t évidente. Ledoigt>enfoacé dans un des points de la cir- 
conférence de la tumeur, ne peut la détacher de sa base. 11. 
semble même qu'elle se continue dans l'abdomen. £a pal- 
pant le ventre, on y découvre, au-dessus du pubis, utt corp» 
volumineux, arrondi et très-rénitent. D'un autre côté^le 



(I) Ce mémoire a été inséré textuellement dans la Revue me'di- 
ca/e, cahier de mai 1838, p. 161. 
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touclier semUe révéief rexî»laiee é^n* eor^ fiWctix ébfmn 
lo^^âBS répalsfieiir 4es pArots ^ la mairice, ekcaoiteftd» 
qm renârait raîsoo des coKqiie»et ëe» bmux de reias ras^ 
seotia par la malade, ei qui éioign&tMXiùée d'oae herfiHi 
étranglée. Noire diafaeaUc foi que la ttiiBtur était fennec 
par un ancieâ sae lierniaite efelltéré aa c<^iet et mùfeisnaÉl 
une colleetion sérenae. Peu eotifiaei». daas aae opératka 
dûrurgicaley tteus mm» iKMraéawa à l^adage auceesdCdeâ rén 
sokitifs et desibud&nts; mai^^riosuccés de cette nédicatia* 
et l'impatience de la ntialade fireal qu'a* bout de 15ioûrs le 
traitem^at liit abatadenné. I^aae eeCle poeitiiMi ùt la reij^oflN 
saikîlité devettedt de plu» en pluafrave, Ton appela en coii# 
sultatîoa M. Marjolin» qui partagea , en tou» poiat&'^notM 
opinion sur le diagnostic. Il dédiara, 1* qu'il y avait une aB# 
cienne hernie crurale avec ufte pcortion de répiplooa^eogagA 
dans le çiMei du aac ; St* que éea atdbére&cesiuiusaaient l!épi- 
ploon aux parois d« sac ; Z» qu'il y aurait liydropisie et dîsleiia 
aioii de la partie laMriecire du lae ptét à seroœpre là eik lai 
peau était très^aniincie* 

C'est alors que M* Marjolin proposa la ponction, dans le 
double but d'évacuer le liquide et de mieux examiner en- 
suite la tumeur. Cette ponction fut faile avec un petit tro^ 
cart et donna issue â une sérosité de couleur légèrement 
citrine. Mise sur le feu, cette sérosité se coagula. On trouva 
alors à la base de la tumeur qui avait été entièrement vidée^ 
titt corps arrondi, du volume d^une petite noisette, qui occu- 
pait la place de Tanneau crural et s'enfonçait profondément 
derrière Tarcade crurale. Notre diagnostic se trou va donc en- 
core une fois pleinement confirmé. Au bout de' 4 à 5 jours, il 
survint un frisson prolongé et des douleurs dans la tumeur 
qui se remplit de nouveau» en même temps que la peau de- 
vint rouge, chaude, lancinante, offrit, en un mot, les carac- 
tére3 d'une inflammation phlegmoneuse. On pratiqua alors 

10. 



i 
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vue large incision qui donna isftue à une sérosité abondante 
et lactescente. Bientôt des vomissements ont lieu et sont 
accompagnés de tou9 les symptômes d'une péritonite ma- 
nifeste. Tous les moyens de traitement restent insufOsants 
pour conjurer le danger, et la malade meurt dans la soi- 
rée du 10 Janvier 1838. L'autopsie pratiquée 36 beilres 
•prés la mort » constata , indépendamment des caractères 
anatomiques de la péritonite, une inflammation avec exsu- 
dation albumineuse de l'intérieur de Fabcés. Celui-ci com- 
muniquait avec le péritoine par le collet du sac herniaire 
derrière le ligament de Fallope.L' oblitération du collet avait 
été produite par la trompe utérine du côté droit, laquelle 
adhérait de toutes parts à la séreuse ; quant à Tutérus, il 
avait acquis beaucoup de volume , mais il n'avait , d'ail- 
leurs, subi aucune altération dans son tissu. 

M. Bérard se demande si, dans ce cas malheureux, il faut 
accuser seulement la maladie, ou si une simple ponction de 
la tumeur n'a pas été plus funeste que ne l'eût été une large 
incision. 11 se demande si les tentatives de réduction, trop 
souvent répétées, sont étrangères au développement des ac< 
cidents. Enfin, doit-on penser que le volume énorme dcTu; 
térus n'a pas contribué en' quelque chose à déterminer la 
hernie de la trompe. 

M, Mérat aurait préféré une large incision à une simple 
ponction. 

ilf. TeW/Zer partage tout-â*fait cette opinion, et raconte, à 
ce sujet, deux cas d'ascite avec amincissement extrême des 
parois abdominales, dans lesquels la ponction a été suivie de 
tous les symptômes d'une pérltooile^ mortelle. 
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» 

Comple-rendu (le rassemblée générale annuelle pour 1839, de l'As- 
socialioD des médecins de Paris. — Réclamations de M. Blaud sur 
le mode d'administration de ses pilules ferrugineuses. 



ASSOCIATION DES UéDECINS BS PARIS. 

Assemblée générale annuelle tenue ^ians le grand ampkkkéatt^ 
de C École de médecine^ $oUs la présidence de M. OftiriUL , 1$ 
dùnanclte ^0 janvier 1839» ^ . • > 
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{^Extrait du compte-rendu de M. GifiBftT, secrêiaire^géueral ,) « 

Messieurs^ les espérances q^e nous avions conçues se 
sont réalisées. Les améliorations introduites dans noire ges» 
lion ont porté leur fruit... Tandis que dans le cours des an» 
nées précédentes nous avions vu le nombre de nos soi»-* 
cripteurs s'abaisser de 380 à 338^ celte année i il s'est re>* 
levé de 338 à 355. Et cela malgré plusieurs démission» .(|a 
plupart pour causes de départ) et si;i décès. Les membre 
dont nous avons eu à regretter la perte sont MM. les doc- 
teurs Descot, Descourtîlzy Sarlandière, Garnot, GuerboJs 
etitard. 

Comme nous Pavions bien prévu ^ le zélé de MM. les 
ineo^bres de la commission , joint à l'exactitude et à l'em-» 
pressemeiit de notre ttésorier^ n'a pas manqué d'augmenter 
le nombre des admis^ons nouvelles, en même temps qu'il 
accélérait puissaniment et assurait la renirée des fonds. 
Ajoutez à cela la supprésàibn des 600 fr. précédemment al- 
•iooés an trésorier, ^ vous comprendrez comment nous 
somoses arrivés ci^Cé âbnèe â des ré^tiltât^ plus sàttsfaisanti 
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encore que ceux des années précédentes. En effet , tandis 
qu'en 1837 nous avions augmenté noti^s capital de 3713 fr., 
placés en rentes sur l'état , cette aOinée nous avons pu pla- 
cer 5,450 fr., et ajouter aiosi 250 fr« de renies 5 pour 100^ 
aux. 1,000 Cr. que nous possédions déjà. 

Et cependant au lieu û» W> Dr. de secours, doiis ea avons 
distribué 1,360. 

C'est donc avec raison que, dans le compte-rendu de 
Tannée dereiév», j» pfe ss wt nis l'époque pfoefaaine où nos 
ressources nous permettraient d'économiser presque tout 
le predoll de nf» sousertpHbns an profit du capital socjfaf , 
ludls q«é lé reveati 4e èe eapltal detîenAralt assez consi- 
dérable, non-seulement pour sWInrenlr â nos dépenses lia- - 
bituelles, mais encore pour fourair au besoin d'abondants 
sèeours à celui de nos sociétaires qu\in malheur imprévu 
viendrait à frapper. 

' Cette circonstance s'est présentée cette année , et nous 
aivoiis pu, sans déranger eâ rîen féconomîe de nos finances, 
tf&th à tin cdrifVére honorable , l'iifi des fondateurs de cette - 
:»lloeiaCfon) uVi secours Se 800 fr. qui Ta aidé â parer aux 
tN^pe&se^'extraordînaireï imposées par une matadie grave 
%k de longue durée. Aujourd'hui nous avons Ta sàtisflictroa . 
lë^v^Ofr notre cotfégu^ rehdH â ses travaux. 

VAsfiiQcl^tion possède aujourd'bu^, après «inq aosd'exer* 
cice, 1,250 fr. de rentes, représentant un capital de 27 4 
âS^OQO fr. Pendant ce lags de temp^eUe a distribué 4^00Xr. 
èle séicôurs; particull jurement, appliqués à des. vieillard^ iur 
firmes et misérables , à dej& veuves et Â des QUes de méde- 
0m , enfin à uo sociétaire^ le premier «t le seul qui se sojt 
jusqu'ici trouvé dans Je. cas dç r/ecâurir & la caisse de j/air 
Voyance qivB. nous avona fondée 

|éi;i^ 9ft fbmtàifP>^ wia^ t^ftim, «>» i^ 4Mw 



jf »M^ aittiHriioo- » €!i^t enooie sur cette panlia morale qpi a 
tvajow^ 4t4 fiiii 4ê^ ot^s €apitaii&4« DOlr« associaUon» 
JL fielt^. occaMOB « aa4i& y^Miloir refteair sur )e pas^ 4^ wmê4 
i^nrait Bhi&.dTiuklâHiaîgDagfi eo faveuc 4uzélAqwiMNip 
A«OBs i«iM mift 4 détfeo^iW tst i sontoolir L'li0Biiear de aeta^ 

' ê 

j{f lrfe$uijaiik« î« jBe lMwm^Bai 4 ?•«#* oU^r» i*" la «t éaiton 4'ii^ 
fttitutions analoguasii «Aire Ai5s<MiialiDii'pari8i€Biie»€f46||i 
'ilani aiMitniitfti d<fiiairtftinttftlffi i cl noianiBieAt ^tami celui d6 

.aAir»6^. 4.rAfi«d€iîa|iiofi de^ loédecia» d^ Paru i^r M*. )e 
4o«iei|r 9mia«tti^ 4';A90era4 3v^,jawNrl au«is|irid ut 
j lBia fcmi^H dlay<iMtiooa dif.mrPÎç* de M ii<ii|vaau,4iH n^^i^t 
jjtii ycepaa^HTMgjii Ai T^M^0îfOay et fNtR& lA»qiiel« smI ik^ 
^inl^^'quaiq|]«fr aMq|iél(of^tM»nfk«opldi:iiM»aux vue^ ^tt «^Hif; 
IMTtti. aftocMn^ i^f^us^ «ftèfaes «daciev .pliia d'iim pc^^iqoi; 
^« ^MptrqpoiUiaii. relaliiie 4 la pplîceinédieale sQfimsa4 
JjTf^o^iuiibfj^ gén^alft fur .ITua de se* membrafk^ M. le 
^loçleiir ft ec^euair^ «i iNTiOiiesfUen ^uia dan^è. lieu. 4 .une 4% 
j|l9fi9Î0ip apfiAoAHidia ». ei jAc mta 4 la xéd^cUpii. d'iu^iiai^ 
IP^I^ addUlona^l 4 Taf Uple ^4 de i»Q«.«Muti| , 6iAr,legpel 
j(ffe9i^.aiwe^4 iro^ j^CMp^œr .aHi^inr^'kj^ivCe 92|i;af E^tifv^i 
^Hfmc |b«t d'ûiYesKr ia^€e«W8«d^a.f 4o4cale ^ i4i»H 4a 1^ 
1er, au nom de FAssoclation , à la répreasioo i^ff ^rrrf^yf pr 
abus qui nuisent à l'honneur et aux intérêts de notre pro* 
fession , en môme temps qu'ils compromettent gravement 
les intérêts du public. 



W^fM*^ poi, #» eUMyé IfAsseciaiiM des BoMeefti» 4e 
Paris, l^MUlfr (^mp^gite de pratf<î»ii»<^ «e féitiilssent ex« 
elusivement dans un but de confraternité et de charité , 
qu'il appartient de donner fes^nipla da.coiiragf» et du dé- 
Toûment nécessaires pour attaquer des abus dont la plu- 
gl^ jp yil ^Htap t ;qpQ gF^s 4 ^ioef tie et 4 FanarcIMe^âu 



t • 



l6i YARlttÈS; 

Qui Bail, en elTet , si, avec de la fermeté et de là perse» 
vérance , on ne pourrait pas arrirer A faire eonsidéreé 
iDotnme exerçant une sorte d'escroquerie, passible des pei** 
toes infligées' par les tribunaux, les charlatans qui, s'atta- 
^liant également à ta bourse et à la i^ie de leurs dopes, cher^ 
tbent, par des annonces menteuses et de dangereuses pro- 
fesses, à abuser de la crédulité publique? 
' ' Dans tous les cas , n'y a-t-il pas lieu de présenter cottHM 
tme œuvre d'humanité , exercée d'ailleurs par les véritables 
'ia-bitres^eïrp^risen pareille matière, la dénonotatién et larl^ 
pression d'abus qui Compromettent là santé et )a fortune 
li'uii si gratad notiibre de ci(oyetis?.«. ff esl-41 pas conMÉM 
XK>ur des hommes de bien, poiir ceux du moins qui ne vèa^ 
lénifias encore désespérer du salut de la 8béiéié,I8€yôii^, 
Kiàns cetomps d'égôisrae, d'intngue, dé cbârlattanisme^ 
^e cupidité effi^née,... de yoir,'dis-jey une réunion d^boniH 
me^ modestes et désintéressés , mus par le seul désir d'a« 
nélforer autant qu'il est en eux le sort de leuts confrères^ 
se rapprocher en une association prévoyante et bienfal- 
îsahte , qoe ne découragent tii les difficultés de VentrîeptiHd 
^qu'elle a conçue, ni les étroites limites où doivent se ren- 
fermer nécessairement les résottaffs qu^elle a lieu d*obtenlr 
et SCS efforts? 



f ItSCLAlf ATAOKS Dli M. tBPOlCtSW nàXD AU SlUtT W 
MODE ]>*ApâUNUUlATIOK Ofc «M PlItUUM... ^ 

Afonsieur le Rédacteur, 

1 11 sVst glissé une faute grave dans Firiaprcissron de mon 
mémoire sur lés affècilons cblorollques {voirie précédent 
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càhiet délai Reme médicale j t. ir âelS3g, p. 3»5). Cette 
faote est telle ^ue l'Administratloa de laes pUules feerait 
Bans effet, si elle n'était rectifiée. 

J'avais dit dans mon manuscrit à la fin du mémoire : 

c Yoici comment je les adniinistre pooif en obtenii* tant 
4e succès : * 



1.0 premier jour, 
Le deuxième, 
le troisième, 

• 

Le quatrième. 

Le ciafHîème, 

Le sixièm») 

Le septième. 

Le huitième, 

Le neuvième. 

Le dixième, 

Le onzième. 

Le douzième, 

Le treizième et les 
jours suivants 
jusqu'à la gué- 
rison. 



Une le matin A jeun« . 
Une dans l'après-midi. 

Une le soir au coucher. 

. . ... 

Deux le matin en une dose, 

Deux le soir. 

Deux le matin. 
Deuxràprès-midl. 

■ * * * 

Deux le soir. 

Trois le matin. 
Troig le sdir. 

Trois le matin. 
Trois l'après-midi. 
Troijs le soir. 



ensuite aux doses décroissantes, j'avais dit : 



Le premier jour A 
dater de la gué- 
rison. 

Le deuxième. 

Le troisième. 



Trois le malin. 
Trois le soir. 



Le-oioQiiiôflMv 1 Demi l'aptèflH 
Le sixième, | DeiA k^ soir* 

li0Mfiliéfiier } 

Ifa biiUiAme.j | Bef».]o nuti*.. 

Le neuvième, j Deux le soir. 

£h bien I limprîmeur, faisant disparaître les accolades ^ 
et appliquant ainsi à chaque jour ce qui était commun à. 
trois, a complètement changé îa graduation des dbses. 

Ainsi^pa^e 345» il esit dit : 

« Le premier jour, une pilule le matiaâ Jelii»* 

it Le deuxième jour, une dans Taprès-miAL. 

p Le troisième jour, uoe Iq scât au coucher, i^ 

Ce qui n'indique qu'uuiD' p^ule par jour,, laod^ qpe la. 
dose réelle est de trois chaque jour* 

Il en est de même du reste de rindicatîoo de toutes les 
doses jour nalières. .' 

Je TOUS prie de vovhnrbtBn^iliioe insérer dans Te plu6< 
prochain cahier de la Rcpue médicale cette rectlflcatroti im* 
portante. 



MédeciD de r]iôj|itdk4e BeqJMPc^^Membre 
* eorrespondanU de rAcadéiwe spyale de 
médecine, elc. 



BeaucaiWr^ le 7 jèn^er l'89^ 



■ • 
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NOTICES BIBLIOGBAPmQUES. 



Jtcnmr€ sur la fiinn i^^MM^ snr te divertn fonati q«'tll« p«il 
. :pr4i«nltra tl «ir J« tmilwitQt: f m lui«Blapiplm|ftt« $ par J.-ffc 

Aprè9 IcA l««T4ttx de MM. Br^tonncau , Gk4>infil, Lom» H t«el* 
|[«e8 autres mofleioes sur la, lèvre lypbaïd« , d^ oAViV^ifft 
sioof sjMT uo tfirraUi %ï 9ouve«t exploré doivent « pouf tiMpm 
certaioi deg:]ré de GQofianœft apporlec dea «wOéi'iaw céels> U Ibter* 
jpieiuiii|iie» AumI» l*auteur,. pour 3e mctire à TaUe, pai9ii9cii«^ti*il 
pur décUrer que son mémoire n'est que-Jar^nieÀ une qaettiin 
jpfopos(^e.pai «oe société asvanLc, L'extrait mcciact d'une «BUTreè 
.iienijr beaucoup plus importante^ SeJoo lui^ }a fièvre tfplioïdA est te 
jj^^\X de.L'acfiAQ que l,es liquides dçgénéréa eierctntMir It CAuat 
eUmeuUire» débutani k plus souteni par un #al sahufraU.fr^sfue 
.^aûi par la gaatjritc^^ Il réfuta euâoite 4^^ pl»^ Q»> m<»«i^ de. ly^Hr 
)ieuc les opinipos opposées à U aieone» el s.*iiisGrit«cp faiae»o|reJe 
doctrine q^ui veut q^e U méthode évaluante pxuvoque ma déteik 
9inn 1^ perforatioa« inleatkiales* Passant à la desoriptien di^Jf 
maladie proprement dils^ M* Delaivoque é^idiet da»i, une piftr 
fmkx^ parlk|,les,plié904paèneaprécujrseurs dont les eauotkiei Irpnr 
5^é8 peuvent qu^elquejois daniiCtc la mesure des gsafire^.aecidtutefiî 
Kont suivre, c'est-à-dire la premièi^ période ayee .4es« példcUiei^ 
Icm sudamipa et les gactouiliemeiits des fesses iliaques. I>a»a wi 
él^t plus axante, il insiste sur la couicidsnce de eectaius phénaw^r 
nés nesveux ayec les sjmptôme^ ad^namiques| c'est i-dâre^ undér 
Use plus turbulent^ le ;r^U:écisseii^ent akernatiC de&p upiUe8,»leasMir 
bresauts des tendons, et toui le coiléçe «de ces symptômes, eir 
frappants» attribués souvent k tort à une méningio-encépbaUte j et 
qu*(Nipeut tsèvlnen exp)iiMBr par le tcoi^ble de Vinnervatâon. Mm 
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chapitre est consacré à rénumëralion des maladies qui viennent si 
wMuvent agg^raver la marche de l'affection typhoïde, et qui ne sont 
que trop couvent la conséquence de mauvaises méthodes curatives. 
Parmi les plus, habituelles de ces complications, on trouve les es- 
charres du sacrum et des trochanters, si ordinaires chez les sujets 
qu'on a phlébotomisés sans mesure, et la gastrite, regardée à tort 
par l'école de Broussais comme le point de départ de la maladie ty- 
phoïde. Quant à la méningite , le médecin de i'hôpHal Necker croit 
«la'oii ^ jouyent >pris l'injection du eerveau et de ses membranes 
^ur la phlegmasie de ces parties : il né nie pas toiktebis son exis- 
tence ; c'est elle qui, selon lui, toiistitae te principe de la "période 
ataxique. 

' ■ Les' idées de M. Delarroquè sur îa nature de la fièvre typhoïde 
-élanl^rllérenleé de celles de l'école physiologique; il en résulte des 
urinées -thérapeutiques opposées. Aussi celte partie de l'ouvrage 
-a4;«êlle en quelque sorte pour introduction une vive polémiqua 
^ohtre la méthode des saignées toup sur coup^ déjà si foriemeift 
ébranlée par les aveux de M. Ândral et les calculs de M. Louis. 
'M. Delarroquè passe ensuite en revue les autres médications y les 
Wt pour ainsi dire hors de Cause , et arrive à son traitement d'e 
^i^ilteclion, h la méthode évacuante , qui est pour lui une pana^- 
^cfée. Nous vouions bien cf oire aux bons effets de cette médication 
'sl'puis^afitej puisque, d'après M. Delarroquè, elle peut opposA 
toéul suce^ k un revers ; tnaik nous ne voyons pas la nécessité àt 
isàci'ifeer à son triomphe tant d'autres moyens employés avec succès 
par les praticiens du dernier siècle. Ainsi, dans la première pé* 
'nèle'qui est souvent toute phlogistique, -des émissions sanguines eà 
-peiti nombre sont souveraines, s^il faut en croire un bon nombre 
iTi^bbervatettiii de typhus. Ceux qui ont lu les historiens de ces épî.l 
^éiftiies n^'gnôrént pas que les préparations opiacées^ le musc, la 
'niérnne, oint rendu d'éminents ^et^icés. Dans le cas oii la maladie 
CiôîfiifcÙe avec un état saburral , tes vomitifs sont tout- puissants'; 

• • • i , 

mai*' Cet état existe-t-il toujours? Nous ne le pensons pas. Dans là 
lumière période , la cicatrisation des ulcérations intestinales s^o- 
père lentement ; n'est-fl pas à craindre que Tés purgatifs trop soii- 
-'^nt répétés ne dérangent le travail réparateur de la nature ? Dank 
tette' 'période, n'a-t-on pas constaté les bons effets fles stimulants 
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diffusibles et des kmiqaes amers, combinés saivant les cîrcoBSf ances 
avec les opiseës*? £n&ip , reupeclation même, pendant on certain 
temps, Q*a-t-eile pas aussi ses avantages ? Nous regrettons que les 
l^rnes d'une simple* notice nous forcent à abréger oes considéra^ 
tions» ûisons cepetidant, avant dé terminer, que nous sommes loin 
dç rejeter la thérapeutique si^ouvent heureuse de i'h6pital Necker; 
nous avons voiilu seulement prouYér qu^en dehors d'elle , it pou- 
vait ausài y avoir qikelques chances de salut. 

A. Lacour^ 
- ' ■ . ' > * 

Vraite' théorique et pratique des altérations organiques simples et 
cancéreuses de la matrice ; par F. Duparcquk. Deuxième édition 
entièrement refondue et très-augmentëe. — 1 vol. in-8**. Paris, 
1839. Chez Germer Baillière; 

La réputation* du livre 4e M. Duparcque est faite depuis plusieurs 
«nuées. Lors de l'apparition de la première édition , en 1832, cet 
ouvrage fut rangé parmi les plus utiles de ceux qui traitent des ma- 
ladieâ de l'appareil utérin. Depuis cette époque, îes progrès de lar 
science n'ont malheureusement pas été tels que ce livre ait pu per-^ 
dre quelque chose de son utilité. ' 

La deuxième édition, que nous annonçons , n'est pas une simple 
réimpression de la p,remièrc. L'auteur a cherché à faire disparaître 
des imperfections signalées parla critique, des fautes et des.erreur^ 
qui lui étaient d'abord échappées : il s'est efforcé de combler lés la- 
cunes de son pretuier travail. Enfin , it a mis à profit les ouvrages 
récents sut la matière et les observations de maladies de la matrice 
que lui a fournies sa pratique. Malgré ces changements, on pourrait 
peut-être contester à l'auteur la justesse de la qualification entière-'^ 
ment refondue, qu'il doni^e à cette deuxième édition. Elle a de si 
nombreuses ressemblances avec celle qui Ta précédée, qu'il eût sufi^ 
de dire qu'elle était irès-augmentee. Le mot refondu n'est peut- 
être là qu'une exigence de libraire. 

Le livre de M. Duparcque est trop connu pour qu'il soit utile d'en 
iaire ici une analyse complète.. Je me contenterai d'indiquer brie-; 
Vement un ou deux points qui me semblent avoir un intérêt plus 
général que le sujet du livre. 
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L'«atear 4 .traité atsex an, long du cucer ea féÉénl ^ et »Vtt ef** 
forcé d'établir que le cancer cit ta«|ours ftimitiveaievt looal , et 
que ce n'est que par se» progrès, par sen estenskm et par abtoffii^a 
qv'ii se généralise ; qu'enfin il n'existe pas de dîathèsd «aneéveatiê 
générale. De U U est conduit à admettre la cuMbîtilé d«s aftetioat 
canoéreoses. J'avoue que malgré tonte ISbabîleléqa'a déployée M^-Dlt^ 
parcque dans cette discussion, j« crains qu'il ne^rviemie pas à eofll«* 
muniquer à un grand nombre de feeteura mm entière convîetioii. 
Trop souvent ses raisonnements , pour être ingénieux , n'en restent 
pas moins spécieux , et il faudrait bien des faits authentiques pour 
effacer de l'esprit des praticiens ces oas« que présente malheureuse* 
jnent la pratique journalière, de cancers qui parviennent rapidement 
à leur plus haut degré, malgré les soins les plus assidus et les plus 
éclairés. Quanta moi, je ne puis partager la conâance de M. Du- 
parcque pour les moyens thérapeutiques combinés aux moyens hygié- 
niques de manière ^ modifier proCnndémenl l'organiame « en agis- 
sant soit sur rinnervaiion qui préside à tous les actes normaux M 
anormaux de la vie, soit sur la composition du saiig qui fournit des 
éléments matériels aux tissus naturels ou pathologiques. » Sans 
doute il faut repousser un pessimisme désespënat qui ne ooadùl 
qu'à l'inaction ; mais il faut craindre aussi de se bercer trop lacîte* 
iMot d'un espoir que la réalité ne vîeMlra pas jostiier. 

C'est avec plaisir que fai vu M. Duparcque s'élever contre la ma- 
nie quelque peu intéressée de certains médecins, pour qui toute 
affeclion de l' utérus, quelque légère qu'elle soit, est une occasion 
d'employer la cautérisation , pratique souvent inutile , quelquefois 
dangereuse, utile seulement dans un nombre de cas assez restreint. 
Le temps a déjà fait justice des prétendus succès de l'amputation du 
col de Tutérus , il ne fera pas moins pour les immenses avantages 
de la pratique cautérisante contre laquelle s'élève déjà de tons côtés, 
et avec raison, la voix de médecins justement estimés (t). 



-^MK^BMaïaaiMd-^M^b^^aA^M^^atoiiMI^Ba^aM^aaa*^**»*»-^!****^ 



(t) Foin, entre autres, Texcellenl mémoire publié par M. k 
docteur Gibert, dans la JRcvue Me'dicate^ tome iv , de 183T, 
page 305. 



BULLETIN BlBLlbGRAPHIQtre. 15^ 

Nous ne pouvons , en terminant , que répéter que le livre 3e 
M. Duparcque est un des ouvrages les plus incontestablement utiles, 
^t que tout praticien qui veut se tenir au courant de Tétat actuel àt 
la science doit s'empresser de le lire ; il en retirera certainement 
plaisir et profit. 

H. B. 

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 



Anatomie microscopique^ par le docteur Louis Mandi, publiée en 
36 Uvi'^isons in >ioUo, accompagnées de 52 planches, en papier sa- 
tiné. Paris, 1838. — Chez J.-B. Baillière, 17 bis^ rue de TEcole-de- 
Médecine. 

£n vente : livraison 1 . Première série. Tissus et oi^anes. 1. Mus« 
clés.. 

2. Id., Id., 2. Nerfs. 

3. Deuxième série. Liquides organisés. 1. Sang. 

4. Id., Id. 2. Pus et mucus. 

Prix de chaque livraison de 6 feuLUes, accompagnée de 2 plan- 
cbes : G kn 

Iffftics hist(m<fuû sar la vie, les travatti^ les opinions médiicalts 
et philosophiques de F.-J.-Y. Broussaîs, précédée de sa profeMîoB 
de foi et suivie des éisc^ars prononcés «nr «a tmnbe ; par H» de 
Montègre, D.-M.-P, secrétaire de M. firoussais pendant plnsienn 
annéès.^^l voloiM in-So 4e I&B page», avec nn beau portrait ytavé. 
Prix t i, fc. âO«. -rPatis, chea J.-B. Baitiière, libraire de l'Aeadi^ 
mie royale de médecine, rue de l'Éc0le*de-Médedne, 17. Lendltt) 
chez H. Baillière, 219, Regenl-Slreet. , 

Ttatte de physiologie , considérée comme «cience d*observation ; 
par G. F. Burdacfa, professeur à Tuniversité de Kœnigsberg, avec 
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des additions d€ MM. le» professeurs Baer, Meyer, J. MulUr. 
Ratlike, biebold > Valenlin, Wayner ; traduit de Fallemand, sur la 
deuxième édilioii , par A. J. L. Jourdan, membre de r Académie 
royale de médecine. Tomes 4 et 5, formant les tomes 7 et 8 de ^ 

publication. 

Prix de chaque vol., 7 fr. ; l'ouvrage complet , 8 volumes in-8°, 

prix : 56 fr. 

Paris, chez J.-B. BaiUière, libraire de rAcadémie royale de mé- 
decine, rue de rÊcole-de-MéJecine , 17 ; Londres, même maison, 
219, Regent-Slreet. 

Traite des maladies des reins, et des altérations de la sécrétion 
urinaire, étudiées en elles-mêmes et dans leurs rapports avec les. 
maladies des uretères, de la vessie, de la prostate, de l'urètre, etc.-^ 
par P. Rayer, médecin de rhôpital de la Charité, médecin consul- 
tant du roi, membre des Académies royales de médecine de Paris et 
de Madrid, de la Société médicale de Londres, des Sociétés de mé- 
decine de Stockholm, deCaen, de Lyon, elci— Tome premier, avec 

6 pi. gravées. Prix : 8 fr. 

Paris, chez J.-B. Baillière, libraire de l'Académie royale de mé- 
decine, rue de l*École-de-Médecine, 17; Londres, même maison, 219, ' 
Regent-Slreet. 
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. ERRATA ^ 

Pour le tome IF de la Revue médicale, année 1838. 

. P. 361 , au bas de la page : Des frères Jacques , 'Use% : De frère 

Jaccjues. !» : . 

p. 367, au milieu de U page 5 Le docteur Pilrann, lisez : le doc-^ 

tetir Pitcairn. 

Annonce delà Médecine pittoresque contenue dans le cahier de 
décembre 1838, p. 456 : Prix de chaque volume , colorié, par la 
ppste, au lieu de 21 fr. 65 c, lisez : 11 ir. 55 c. 

Fautes à corriger dans ce cahier jde janvier 1839 : 
Page 22, ligne 14, et page 24, ligne 21, au lieu de mixtion , Uw* 
miction. 
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1^ L$S PROGRÈS DE LÀ CHIRURGIE EN 1838. 
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^ tltra^ctioÉi àe l'air dans ies veiaes. — Résoriitiôn pàtrulente. ^-^ 
-^ À|i^i0êil eàteUère ^tn le tnHMiettt filas ykica. ^ Irtigaitîfna 
^ 4'e«tt fir^Ule 4«^s le lrpiif<em«ii 4^ i|i9MiiB>.cliîriivgMa|(M.--Pcf - 
feçtUiBiiemeRt 4ea aicnilies k tutiwe» ; >r . . * . > 

' . .;Ljc$ élémenis de soluMim.de. ceiM jmporuiitiQ q^e^^ 
B^coMM^tU. de d^x ardf^ dlB biis.t k» itD» dbservé^ cl^ez 

, gicates ; Les âimre» ayani |«tov poioi de défart des expécieooes 
Ëities siirles awmtiix* Pa« c^te seule «aiaon dé|k ofk dcpt 

> s'alieodrie à^iHe diffé^we dsilis See: résulMSi dte-l^is «iwi 
se irouvem tout luiarellement eifU^odes. Ge»^Î9€S diw- 

/^^eoces d'opiiûoo qui joni .^ftoifdepiime^bgrd incoocî- 

IkiMeH* .: 

• • • t 

Pa^mi ke £til9 tdaàib èkVhimuM, ôa a vu remeimrade 

vçiiibi quâqueCoMs peu c^HsidéiTâbles awwncr i^roai|Heaaeai« 

presque .SRbîieÉiiaK k moct ; seament il a*y a pas eu d'au* 

; lop^ i eu bî^. iesdélailaea opi élé* îiicpmplcto : voilà ce 

> qu'on feapÔDlre ie pins ordituDMméttly iauT un trèâ*peiil 
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nombre d^exceplions. Toutefois^ parmi les (rente à quarante 
fai($ que Ton pourrait dtef, ît s^n troète un certain nombre 
d'authentiques et qui nous paraissent d'une grande valeur. 
Ainsi, dans l'observation si souvent rappelée de Dupuytren^ 
ce fut une^^èfibfiSitiiÉùttÉSiàiiVadbttâl^^ 
terne à l'interne qui fut wv^ l c ^ d ans la première observa- 
lion de H. Roux^ la veine jugulaire externe, et dans le lait 
de M. Mirault, la véfti% ItrgttTaiVe'imetne fut incisée dans la 
moitié de^ son calibre. L'autopsie a été faite avec beaucoup 
de sôm dans un certain noinbre de cas. Bans fun (bupuy- 
tren), l'oreillette droite étstit AiÀèndue par de l'air qui lui 
donnait une teqsio& élastique, ei lorsque les parais furi^t 
înottéfiscei ait ^écbsppA M|H®nde qmHklÂlé mm meim iné« 
lange é^uxtg. On «Otff» àé Étn^ ft 4'élri( lîqiiMie^dane» dette 
cavité et dans le reste du tsûeftir, <lams I«^ âf tèr(^ et %s veines 
'êmttWCy â€l^iiKi»brig li de 06tim»^ il y éiaift «lèléÂ^une 
si gniiiâ^'^[<iM(teê <d1aip Ifttfe Jks^*^mié9eaiW& *pUsfit» 4» fêiki&Mià 
en^^lMsMe MinpMeni pQl«mii êe tiap f gr dfii» <b«llès ^itiru > 

V\mM0H des* i^fSMM» ei^^n tKèbr.'M^ vit'6'^l]»fipe( tnie 
^Mlîfé^ pNxlî^lieuee d# btfHeB d'«ir; €» fbéAooièftfes ii'é- 
«M€l«it'pdi» «witns évtdMMB» dams Id ftiit «te Qmlara^ «ofi^phis 
^e4an9«ri<ird6lf«B6ttS« I4attl«pst6, dim*o% dernier ca$, 
nous parait d'autant plus remarquable qu'on ne saotait^y 
waèommÊœ ii«fawiailMMiilogieaf€te>let fésdltalb qaloâ ob- 
lîMi e)MK Ipsi miiwmBiv Bd efct> « k| péitieapie màsipAe 
» vênlriettie drek (^rii awieuchni use snttetsë^ nne éhstf- 
•«èiléinBdM^^qiiî^ tenter prémaliomÂ pM^ nfe g'cxpliqoefii 
y Hen qw |tair:fa ,| w éBttwc d^ini ga»; fEft emmnMiil atytc ft- 
9 lention iaf^wrisee exicficure uu oœur, or vit cuhiS' les veîiws 
» coronaire des gi^bsied de gac dMsatoi e» phisleiia peiînis 
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» k étalonne du liquide que leS' vaisseaux coDteoaient. Voilà 
» le caracièpe qui donne à ce iaitla plus forte analogie avec 
» ce qu'on observe sur les animaux. On reconnaissait ce qui 
» se passe quand une bulle d'air a pénétré dans un (ube tber- 
>monétriq.ue.' On avisa alors, vu laquanlilé d^air que Ton 
» s'attendait à trouver dans le cœur, à le recueillir pour l'ur 
» nalyser ensuite ; mais avant d'ouvrir cet organe on voulut 
» constater l'état de quelques grosses veines^ et Ton choisit I^ 
» veine cave inférieure. Celle-ci, disséquée avec soin, faisait 
» éprouver au toucher la même sensation que le ventricufe 

> droit. Une portion fut circonscrite entre deux ligatures^ 

> après qu'on y eut enfermé le plus qu'on put de ce fluide , 

> qu'on ne reconnaissait encore qu'iavec les doigts. De l'eau 

> fut versée dans ce côté de l'abdomen , de manière à foï- 
» mer un petit bassin dont le niveau dépassait au moins d'un 
» pouce la veine^qufy incisée avec un scalpel, laissa d'abord 
» écouler du sang rougissant l'eau , puis une assez grande 
» quantité de bulles gazeuses assez grosses qu'on laissa per- 
» dre. On transforma de même la partie mêdiastine du tho- 
» rax en un bassin rempli d'eau, au lïiilieu duquel le cœur 
» plongeait complètement, ce que la disposition des parties 
)» permit de faire avec la plus grande facilité. Dans ce bassin^ 
}» une éprouvette remplie d'eau fut renversée, dans laqudle 
}» on put recueillir, après avoir largement incisé le ventricule 
» droit, onze centimètres cubes d'air que l'on conserva. 
» Quelques bulles furent perdues, parce qu'on ne voulut pps 
y> se presser dé placer' l'éprouvette à cause des précautions 
-» qu'exigeait le peu dé profondeur de cette ca\e chîmiqiie 
» improvisée. L'éprouvette niairîrenae renversée" dâniâ une 
V soucoupe remplie d'eau fut mise de côté et l'atfK^ié conii- 

• » nuée j on' ne (lOuvapasJde gaa^ldanslds vein^ superficietfes 

a. 
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»du cou; il n*y en avait point dans leis veines "profondes* 
» Les veines axillaire et sous-clavièrè droites élaieni remplies 
» de sang (1).» 

On comprend toule l'importance qu'il y avait pour éclai- 
rer davantage la question , à créer arlificiellement chez lés 
animaux^ et aussi exactement que possible, des circonstances 
analogues à celles qui s'observent chez l'homme; tel a été le 
but des expériences instituées chez les premiers. Ce n'était 
pas, toutefois, chose nouvelleji puisqu'il y a bientôt deux 
siècles, Rédi, Klide, Camerarius, Harderus, Méry,Sproegel, 
et plusieurs autres expérimentateurs avaient déjà songé à tuer 
'des animaux en leur injectant de l'air dans les veines. 

De nos jours encore, Bichat, Nysten, Barry , MM. Poiseuille, 
Piedagnel, Bécard aîné, répétèrent ces expériences; mais on 
ne possédait que deux fails, celui du professeur Verrier re- 
cueillî en 180B, et de M. Bouley en 1821 , dans lesquels 
cette introduction avait eu lieu sans injection. Il résultait de 
ces deux faits, que, dans certains cas de saignée à lajugulaii'e 
sur un cheval, l'air peut pénétrer accidentellement dans ce 
vaisseau. 

Il était réservé à M. Amussat de démontrer qu'on peut faire 
Vnourir un animal par l'introduction spontanée de l'air dans 
le cœur an moyen d'une veine blessée; les expériences si re- 
marquables de ce chirurgien ont rendu évidente et incontes- 
'table pour tout le monde V introduction spontanée de Cair 
dam les veines. Dès-lors il semblait que la question se sim- 
plifiait singulièrement; cependant, un certain nombre de 

. j ^ Ù^/ ■ ' 

> (1) Âmussai, Civiques mois de répome à la lettre tic M. Fel- 
peau sur V introduction de V air dans les veines, (Gazette médicale, 
10 mars J838, p. Î57.) 
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]^o|iXs reslaieni encore obscurs, ou enliiige. Ainsi, le lieu, 
possible de ceUe Inlroduciion reslaii encore à délerminer ; 
mais relativement à celle partie du problème, M. ,Bérard,.ea 
démonlranl, par des recherches anatoniiques d'un grand in- 
térêt, que les veines du cou adliérentes de toutes parts à des 
gaines fibreuses, sont tenues béantes après leur section comme 
la veine cave inférieureà son passage à travers le diaphragme, 
comme les sinus cérébraux , les veines'diploiques , rnais par 
un autre mécanisme, avait préparé là solution de cette ques- 
tion^ et M. Polseuille, en démontrant expérimentalement Tin- 
Ouencede l'acte de rinspiration siirle mouvement du sang 
dans les veines voisines du cœur, l'avait singulièrement 
éclaircic. Ils n'avaient pas, cependant, établi expérimentale- 
ment el d'une manière piécise, le point où celle in'roduction 
est rendue si facile, où se fait le flux et le reflux du sang. 
9f. Ahiussat a démontré directement que la région dange- 
reuse, ainsi qu'il l'appelle, est à quelques pouces au-dessus et 
au-dessous de la clavicule. Non-seulement la veine axillaire 
mais aussi la jugulaire externe, dans le lieu où on pratique 
la saignée, vers les deux tiers supérieurs de l'encolure , peut 
donner passage à l'air, ainsi que l'a prouvé M. Barthélémy. 
Il est résulté de ces expériences que l'introduction de l'air 
$e trouvait tantôt favorisée, tantôt empêchée, suivant cer- 
taines circonstances, et cela avait une application directe à la 
chirurgie; ainsi, en canalisant les veines, M. Àmussat a fait 
voir qu'on -pouvait rendre le phénomène beaucoup plus (sl^ 
çile, de même qu'en soulevant le membre , en détergeant la 
plaie, en plaçant l'animal dans telle ou telle situation ;. c'est 
ainsi, par exemple, qu'il fut constaté que la position verti- 
cale était beaucoup plus avantageuse que l'horizontale. D'au- 
tres fois, au contraire, l'aflaissement de9 parois veineuses, la 
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présenced'aiî caiHol obtura Ceur, s'opposaient à Peclrée deFaîr ,. 
Déjà de ces faits on pouvait déduire quelques conséquences' 
pratiques : et d'abord , celles de ne pas détacher les cailiots 
qui s'amassent dans une plaie parcourue par de ^ros troncs 
veineux, snrtoutsi leurs branches principales sont ouvertes, 
d'éviter de faire exécuter aux membres quelques grands mou- 
vements, de rechercher par la même raison les positions qui 
facilitent le relâchement des cloisons fibreuses traversées par 
Tes vaisseaux. A la compression des veines, entre le cœur et 
la partie sur laquelle on opère, M. Amussat a ajouté les 
îiispîrarions peu étendues , et avec raison, puisqu'un phéno^ 
mène inverse semble favoriser Hnlroduction. 

Relativement aux moyens curatifs des accidents produit? 
par l'entrée de l'air dans les veines, l'art né nous semble pas 
avoir fait tous les progrès qu'on pouvait désirer ou espérer^ 
on en a rejeté quelques-uns comme dangereux , et c'était déjà 
un pas : je veux parler de l'emploi des sondes introduites 
dans le cœur pour aspirer l'air, mais on n'en a pas proposé 
de bien utiles. Je ne pense pas qu'on doive attacher une 
grande valeur à la position, à la compression du thorax pen^ 
dant l'opération ou après que les accidents sont survenus > 
non plus qu'aux secousses brusques et répétées s\xr le thorax; 
aussi faut-il dire encore avec M. BouiHaud (Rapport à FAca- 
demie de médecine, 13 févrieri838), «que la prophylactique 
s» et la thérapeutique de Tinlroduction de Tair dans les veines 
» requièrent de nouvcJtes expériences.» 

Aussi, lorsque nous recherchons quelle application rigou- 
reuse' pourrait être laite à la chirurgie humaine des résultats 
fournis par les expériences sur les animaux et rapprochés des 
faits observés déjà sur l'homme vivant, noussommes forcésde 
convenir que la question de chirurgie f)ratique n'a pas reçti 



^om^m^à^^^^f^f^^i^ Cetfm^ ; mm ^m 

jt<3ur. le» awo^w:» c'est xp^Vm «osmJyi m^nx aiyoïup-^ 
)t4*biii:le6 4îws^<w:oc«M#g6s du f b ki o mfyae ^, les poinlj 
t.j«n|M)rlwils à opi£«r : or» cpiaad. ua clurjgtcgtçn aura k^ 
».i(]^beur d'eii»G|iii:)a scieoçe d'uo &i( naivre^, il le 000- 

» d'observaiion que les dernières itachereln^i^Nr led <wiiB4iu| 

•• • • 
, JI.*i^ Parmi les aciwteate •ceD^iiU& wx op;&ratioiii» cbi^- 

rurgicaleS;» jpnni tes conipUcaiioxi& graves des lésions U^tfi* 

maûqueg des parties mQUes oju des 0^ ce ^u^ Içs chirurgien^ 

de nos Jours redout^euA )e plus et avec kmie raison « ce qui 

compromet si .souvent le ri^ultai des ojpéJcatiQns le$ phis Ija^ 

bilemeni praiiqiiées ,. et^uyvèpi dans, les meilleures ^Cf^adî- 

tîonsppssibles« e'esti sans contrait la r^rpUoa purulenl^ 

On a d*abord systématisé ainsi une série de phânomènes <]u| 

sedéveloppent alors que du pps se formée ou v^ se dé|K>sei; ^ 

nature dans un certain noaiJ)re de fioiA^ de l'économie^ e^ 

donner naissance à des cpllections ou à des fusées purufénies, 

à Toccasiop d'une pbleigmj|sîe suppui^cbç^ilopsilc; dans. Iç 

pijncipe. 

Que plus tard on ait rattaché» à tort ou à raboUf ces îét 

sions à la^phlébite suppurative ou à l'altératioB du ^s^g flé- 

lerminantconsécuiivemept« et par une sorte de stimulus, ,ée^ 

phIcgmasieS|Suppuraiives> toujours est-il que U pratjique n'jç 

avait pas Uoaxé lemoindre ayaf^tajj^e,. Et il semblait en véiité 

■If i ■ ■ » ■ m t » t ^ ■ I . i^^—— , I m 11 I ■ ■ 

I I 

(1 j &/^^ m^i^toA^ 
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qùes*it bllâil prendre eti consiiHénKioh la ddctririe de la pMé^ 
brfe, ce n*élait pas qu'elle eût fourni des conséquences utiles 
à la thérapeutique, mais parce qu'elle rendait parbitement 
compte des phénomènes morbides » de leur apparition; de 
leur succession et surtout de leur gravité. H faut bien en 
convenir, je ne sache pas que les opérés succombent moins 
aux accidents dont il s'agit depuis qu'il est question de phlé- 
bite, qu'à l'époque où^ pour expliquer la mort, on ilivoquaiC 
la résorption ptirulente. 

Que de méthodes de traitement et que d'insuccte h rappe- 
ler, à ce point que beaucoup de chirurgiens mettent en doute 
l'authenticité d'une seule guérïson de résorption purulente ! 
Les àntiphlogistiques, et d'un autre côté ou à Une certaine 
période les révulsifb, les excitants de toute nature , les loni« 
ques, et parmi eux le sulfate de quinine comme moyen spé« 
cial ; les précaulioi^s dans les pansements, des modifications 
variées dans leur fréquence ou leurs métbodeâ, etc., tout à 
été employé, et toujours en vain. Le développement de l;i 
maladie semble avoir quelque chose de fatal, aussi bien que 
sa marche et sa terminaison. Une fois le premier accès fé- 
brile développé, une fois les symptômes caractérisés, c'en 
est fait du malade. Donc, ici encore les tliéories n'avaient 
rien donné à Tart; et ee qu'il yavait de plus dépTorableV 
c'est que la pratique ne s'éclairait pointa proportion que les 
faits se nfiultipliaient. 

Un travail fort remarquable nous semble avoir, sinon com- 
plètement, du moins partiellement, résolu la question; le 
mémoire de M.Tessier touche aux points les plus obscurs, 
et les plus décisifs; il ébranle fortement la théorie qui rat- 
tache l'infection purulente à la phlébite, à l'égal presque de 
ce que cette théonVavdiitTart^peur la résorpllot) pàmlentei; 
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Les conclusions de M. Téssîer s'dpfiuieni qpécialeméni sur 
Ies<ieut ^iis anaUMOQiîqiies s^ivântô: i^^au début (le T« pMé» 
bile i6rv6ines ^ni conslamihcÀt obliiérées, ainsi que' l'ar 
toujours constaté M* Graveiibi^r : d'ailléiirs, à cette' époque 
le pus n'est poîni encore tom^.ft^ Et lorsque le pùn- est 
formé il est ordinairennieiit séquestré par d^ caillots et des 
fisiusses menibrànes^ atesf que Danee l'a constaté. . 

Aussi l'auteur ne manque't-il pas de condnre que laf 
fièrrë puralenié ne peut rlteiiifelr du pass&ge du pus dans le 
sang par finlennédîirîre des veines enflammées, et en suppn^ 
ration. Ge passage est impossible attÎ9ndu que le pus à toutes 
les périodes de llnflawmation yeineifêe est séquestré dans le 
canal de la veine enflammée pa^ des caillots et des fausses 
membranes. 

Mais il va plus loin. En admettant le passage du pus dans 
le sang ', on ne peut expliquer les altécaiioi» pathologiqueé 
de la fièvre purulente. ' 

Ces alténilions pathologiques consistent dans la préëencé 
du pus dans le sang et les suppurations métastaliqûès. 

Pèrsomie aujourdlmi ne conteste le fait de la présence du 
pus dans le sang à la suite de la fièvre purulente. Oii à vu 
ce liquide dans des eaiUbts sanguins; on l\i vu dans lé sang 
liquide; et le microseope a permis à plosietirs observâleuri 
d'en reconiraitrê les globules irréguliérs^pulvériileiits, parmi 
les globules du sang. Il ne s'agit donc point- ici d'une ques^ 
tron d'existence, mais d'une question de fréijuence. Quel 
observateur pourrait dite : «J'ai trouvé du pus dans le sa n^ 
de tous les sujets morts dé fièvre purulente? » Personne, en 
effet, ne s'est occupé d'une pnretHe étude. Parmi les observa- 
tions avec aulopsiCj, quelqu^-unes seulemeut parlent de Tétat 
du sang, et encore de l'état du sang vu à l'œil nu. .c . . : 



^ooxel, ea)b9i»a$^ fllfûidra fpiû te |m$ ail ^ki»: yopu Mji éa 

irouvé liquidai â«9Pop$y 4«.te pit» ae éxom^ kMmàkmmk 

mmf^ e^pMqfàim ^«e tei54dA^tiÂpi)s.AA;feAiig» i'siAmm ¥msk 
tes préimjmf^ de J'o^^ltoïkm» U fm$, 'dÂr^ins jwdwa i 

fail-il alors que celle épine détermine lanlôl dç^fitlMili^. kk* 

viscères ? Pourquoi celle épine engendre^-l^eUaMit^^litegfpah 
«i^.fr9i^p</£|iaf:^il siifipMrali^e ? Est*^ là at ^uî ^' s^mvé à 
ces mabd^ jsyai ^j^JH^al d^ai^ de gi;aûd^ ^(«^(i^ d'aiguilks 
/^ d'4fMi^ea?PojiiJlaiit,.>ce^aiguMl^^ 4^4fif»gk»^wi4^f 
^ ^tstyfifssml te çor{)S« iif|é«:es9er iiii:|>tea griiod ftOWibfe ite 
9rîi|kiSûau^capijj^ire^<JPoi>Mfqttoi» (mSf^ «oHa |Mf^|fMste> «î 
{i^sçiBfi^ i^ si (erzi^ (j|ap^ m l^arcbe^, «ysMte! 9i l^âia^ 
fl;M»s se^^ympiOm^ çp^esouv^t oa oefemi te dj^g^^î^^ 
qM:^ r{HHqp^?:JiW'<cô Jià l^ffelpfdjqfire dfi&'f^a^t^ V^ 

ioexacte^.? Qa'po ^ d^w^d^Kl'ailteQi^^ i^ ds^ns^JU di)^M 
fie la fblél>ii^ oq petit iïQnaif4^^ff )cqU^ wâMi[plM)ie; «<t i'mi 



\ » 



îf4)TdÀikr, Ikàikése purittenU. {VExpi^kncû , 1S3« , n^ 4â; 
p. U> t. n.). ^ . ^ . • î '. : . ' . • : 



PROGRÈS Ml A tiHmviiic»£ sir i 838. f7f 

t^ï)S la svtke de son travail Sl. Tessier, en démoixCrMH tpte 
tmsAessymçiàmesde k fièvre purolenteont existé^, sans ht 
moindre doute, alors qH« les y^hi^s é(aiefii saines > que le 
sang n^élait pas «Itéré» ainsi que ra«i4opsîe le démonira flus 
tard, en mèine témps qu^elIe permil de cooslàUsr l'etiisienoe 
de foyers parutents, d'épanchemen'is.demèffie nâtore «n dS^ 
vers poffî(s>.trotife de nouvelles Taisons pour rejeter la deo 
trine de la phfébile. Il cherche, lui itussi, à h remplacer par 
une itulre idée: c'^esC à Pexisterice it'une dialhèse qtt'il s'a** 
dresse; suivant lui, to^t se rattacherait «à fa diuthèse purH«« 
lente, et rien ne nous parait mieux ^nlé que cette idée, qui 
eonëfste à re^.*onn0${re dans ^organisme «ne mo^iifie^tiori 
générale caractérisée pav hi tendance^ 1» productrân du pu9 
dans les solides et dans les liquides coàgulables de t^écononifie«' 
' Qu'on admelte ou qu'en rejette l'exislenee. des tfo« fenn^ 
sous lesqudfes semanifesteladîwhèse pu4'wten<e,c'^i-à-d4re 
la fièvre purulente, la phlégmasle puruteiite> et Féta-I puru4 
leni, il n'en est' pas moins vrai que t'élémeirl j^inclp^^ae sau-^ 
rail être nié. 14 exieie.une diathèse peirté/â»le -eomme une 
diathèse plmtlquei comme une dta(4^èse fatigréneuse» fX s'il 
étail permis d^éiabl^oes rapprocdements^fioitt dînons qun 
i'éoonomfé inAuen^sée par certaines causes générales ou lot 
cales, réagit de diverses manières, comme les tissus ofg^pvî^ 
quesqui s'enflammèni et passe»! Ia»t0i; à l^état de suppura- 
tion, tantôt à celui de gangrène, ou bien restent dsins Ie9 tU 
mites de l'a(]hé^o«. U sésiiUe de eeine réaction ;oa la fièvre 
infbeimatoire simple qui peut donner naissance dans «n oiî 
plusieurs organes,' à des inflai»ii)ati<inscirconsarite^o«i'n''e-» 
tre pas aecompgnéede lésiens Ideates,: ou'bien ulie âèjvre 
supputatrve qui agit dans la formation du pus ^ comme tat 
première agissait sur la formation des 4épôl9> dés cMgeftt» 
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lions, des stases sanguines. Les mêmes applications pour- 
raienl è(re iailes à ce qu'il y aurait lieu d'appeler fièvre gan« 
gréneuse, fièvre adynamique, putride, etc. 

Hais ne perdons pas de ^ue le fait pratique et culminant 
de la qi^estion ; ce fait, le voici : c'est que nulle des circon- 
sCinces locales dans lesquelles se manifeste la diathèse puru- 
lente ne saurait contenir la raison du développement de 
cette maladie. On est donc forcé d'aller plus loin. Or, si 
l'on fait aUention aux circonstances générales dans lesquel-: 
les se trouvent les opérés, on sera frappé de la différence qui 
existe entre le nombre et la gravité desACcidents qui suivent 
les opérations dans les hôpitaux ou dans la pratique civile. La 
diathèse purulente n'est'-elle pas , ainsi que l'établit M. Teis^ 
^ier, ainsi qu'on l'admet généralement, beaucoup moins fré- 
quente dans la pratique civile que dans les hôpitaux, toutes 
choses égales d'ailleurs ? c Le moyen de faire disparaître en 
partie, sinon en totalité, le terrible fléau qui désole les salles 
de chirurgie^ est donc l'isolement des malades affectés de 
blessures graves, comme le seul moyen d'empêcher les ra- 
vagcs de la fièvre puerpérale est l'isolement des nouvelles 
accouchées. Sans doute, les chirurgiens se joindront à nous 
pour faire sentir la nécessité de cette amélioration hygié- 
nique. 

» Ne trouverait-on pas encore dans cette mesure le moyen 
de garantir les blessés de ces émotions morales, de ces écarts 
de régime qui leur sont si funestes, tandis que dans les sal- 
les de chirurgie, ils sont témoins de la mort de ceux qu'ils 
ont vu opérer quelques jours avant eux. Ce n'est pas tout : 
exposés pendant le jour au tumulte des salles, il faut encore 
qu'ils soient troublés la nuit pr la toux, les cris ou lès de- 
mandes de lçur9 voisins,. 
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« Enfin> ne serait^e pas un moyen de diminuer réffroi de 
ces malheureux qui viennent de la province à Paris subir 
une opération chirurgicale ? Presque tous ont une répu- 
gnance extrême à séjourner dans les salles. Leur état mo« 
raly joint aux mauvaises conditions hygiéniques au milieii 
desquelles ils se trouvent placés» est sans douté ce qui rend 
leur mortalité si nombreuse. Telles sont les conclusions 
pratiquée que j'ai cru pouvoir actuellement tirer des faits 
observés (1).» 

En rappelant ces conclusions, en disant que les idées aux- 
quelles elles se rattachent nous semblent neuves et dignes de 
fixer ratlention, nous nous garderons bien de penser que la 
question soit complètement résolue ; non, il s'en faut. Elle 
est préparée , un nouvel élément vient d'y être apporté , et 
un élément capital, j'ose le dire; c'est à l'observation utfé- 
rieure, mais à une observation large, réfléchie,. ànalyfiqtfe 
et sans préjugés , qu'il appartient de rassembler tous ces 
matériaux et d'en faire jaillir la lumière. 

111 .< — S'il était possible- de créer aux blessés et aux opérés 
des conditions locales ou générales telles que rinflammaiion 
tùi aussi minime que possible, que la fièvre traïunatique 
fâ<t considérablement atténuée, quil n'y eût d'autres réac- 
tions que celle nécessaire à la réunion, certes, un problème 
important serait résolu, et il n^y aurait guère lieu de ciain* 
dre la plupart des accidents que mous venons de rappeler. 

On a dû, b diverses époques, travailler dans ce sens, et , 
tout récemment, nous avons à signaler des recherches ei des 
expériences d'un grand intérêt. 



(1) Mémoire cité. {VExp^rUncc^ ^"^ ^h ^^ septembre 1838, 
p. 320.) . • I 



1 



Patianolr de celte idée que la cîcalrisalion des plaifs s(s/alt 
beaucoup pl«s rapidement d^ns les pays chauds (]ue dans les 
4iUm)iis -ftpids» eide ces dowé^ expécimentalesy à savoir , 
j^, «bez-les^anifnaux^ ilespbies se cicatrisent avec une rer 
iin^qiiablec9ipfditésoDS Tinfluencede la chaleur ar>tificîeHey 
MIH» Gùyoi et Brescbet eurent Tidée de placer momenlané- 
iHôiH rhoi^sa^ dans des circonslanees semblables, à la suite 
de lésion^ trattinaiiques diverses, et plus spécialement après 
les amputations. r 

P(Hir ôréer ces c&tconstancesanalogues^ M. Guyot eui re- 
«cours à Tair ûbaud> maintenu à une température constam- 
ment la ïoème, et se rapprochant delà chaleur animale. 

« Dans un mémoire publié en 1835 par M. Guyot» on 
iTQmtô la description coH>plèle de son appareil : de, fort lé- 
.gèr<eS' mod^cations y ont été faites depuis^. II consiste en 
lime-boite paraUéiîpipédiq^e , en bois, de dix pouces carrés 
et de douze ^jiouces do long. Cette boite est fera>ée à ses deux 
extrémités par une toile clouée à «on pourtour, e.t présentant 
à son centre un trou qu'on peut grandir ou resserrer à vo- 
•lon4é ani «moyen èd- firoaees et d'iHi Gord<iH9 tifai^ersant une 
iOovilisBe qui. te borde tout autowr^ La pafroi supérieiue de la 
boi4i&€8i vitrée et sfôu^fe coilaîi^e un couvercle , pour pei^- 
mettredo voir ce qui se passe et peur faciliter les panse- 
ine<^. 

I/iniéiâeuf de la bdée est divisé en deux Compartiments , 
Ton sippérieur, Fatitre inférieur ; k supérkuc est le plus 
vaste : il sert à recevoirlemembre qui traverse Tappareil en 
ptissant par les trous qui existent awt toile? qijii ferment les 
deux extrémités , de telle sorte que la plaie se ti:oaye au nai- 
lieu de la botte. L'inférieur est très-peu étendu : d'une 
pari, il communique avec la boîte supérieure par deux ou- 
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-^wèmMngfffÊÙimi^ plMoéés «nir sa fâèe mi^iiMiMW ;^ et > 

Tbtt/flA «iotfmM cm la ^stpffÊf h«éf«iït, matf^^he' horifeèiifti- 
kffiydnl €Jh ^4^fê ékm l'éfienidtfe<<f liit|»kldL; puf^^ Be t6df bè là 

««ire'{)to^6 à ier^y 6 eùié é^ tk. kihéeimt^êé ht demiêite 

temês h .v^|ité>«ne ûnm^ttlfé destinées » jHtMer éehâfpér 

Od qv'if pbui«ait y aviM'e» ttéf4e clKiIetir. BnftiH i*âpp«- 

•ràl e$i diMifpiéi& p«r «niro» perte sttr iâpantie kiiéralertt 

un thermomèlre dans la b<^li». # 

' «îfii^ i?<|ia a alhf»ë à^ull' mdf^rt o» à t|ii«'e»tréM<lé ma- 
lade, Oit* eÔHâffiEHft^i» éamplèieiBeHi fo tc^ -opposée à eeilts 
fM lai^pieite ««la îMfodiriiie.la fSinm qft&à étàta^à <M- 

m(^}^" ..•>.-:. : 

, Le pftdsâHtem 'dbil' îllte lori èimplef dim M ca9 ofh' cet «rp- 
paictf M éttipto^-: il ikifill^ aprè&a^f fié les aHèlr^vët 
abstergé tonvenablemenl la plaies d*«i fiippi^&èhetle^lMtis 
à^l'fttde é» ttd&i è ffMM %9Mâé}m^ ^ ékMStyhitni Le 
iliM^pn«Mi'S(^^U3««; pl^ akisî <|uL^j( a ^ dk, dUri^ Fappà- 
Toil, v6t;la tempéra W^'àkiilf ètf« pèrilte deSSà 98'()ègMd au 
dktetiadearfoo. ^^hernuoitièiire «|Ml?è9re fi^<}oeiiMietit etm- 
MJdlfé^iiln» ^«'k 46iDipétfM«nre veste «omcKMniMnt 1» taàùk. 
(hid^<;laM|{te éMMdge de voir ces lîmiM'tépMBftées'én 
>piiiB' qitf^^' tiiokis. 






, (Ij De Tapplication de L^air cbaud comme mojfen Ihérapeutiqfie 

d'ans fe' traitement des grandes plaies, d'après le procédé cfe M. Jules 

•Gàyôt/ptfrBf.lâborle. (Btttlefindeth^riapetitiqiteysépi'émhre 18^8, 



. ; . V«HMieil de M. Guyo( a élé mis en iisa^ dans fat pla- 
part des services chirurgicaux des bôpilaux de Paris : 

. M. Bonnet» chirurgien en chef ^eJ'IlMel-IMea de ^yon , Ta 
plusieurs ibis cinpioyé. Or» sur quinze fiiils donc les détails 

.sont connus et on^ élé recueiih's cheiE M. RrescheCy chez 
MM. Lîsfranc, Gloquet et B^rard^ on trouve huit cas de gué- 
lison et sept cas de mort, c'est-à^re que TappUcalion de 
l'appareil aurait été avanlageuse dans un peu plus de la 

. moitié des cas, La statisli<|ue doiKdée par H. Labor je ne 

•porte qi|e sur onse cas : mais le m^me joumal (janvier 
4839» p. 61) donne les résultais de TappliGaiîon de celte 
méthode dans quatre autres cas. 

Je ne sais trop» maintenant» s'il iaut conclure avec V* La- 
borie (Bulletin de thérapeutique, p. 165» septembre 1838 ) : 

. « Cette statistiqtie ne à*appUquant encore qu'à un petit nom- 
bre de faits parie ceitainement en £iveur du nouveau pro* 

./cédé de V. Guypt; » Mais je Sais fort bien qu'il n'y 9^ pas 

: lieu d'ajouter : « G*est» eu égard à ce :qai ^rlve ordinaiie- 
meot» jun Téritable succès. » 
^ lime paraît» au contraire» Inrt difficile de trouver unedé- 

. monstcation numérique plus malheureuse que celle dont il 
•vient d'être .question; nous n'aui^iona » pour le!projuver» 
qu'à renvoyer à lu pratique de tous les hôpitaux. Toutefois» 

. U.ne Canut pas se presser de JMger en dernier ressort» il £iut 

: attendre encore,; et ôéiK des {ails connus on peut condure : 
que dans les amputations pratiquées chez des individus et- 
ténues» affaiblis» et pour des lésions chroniques» cette mé- 
thode semble plutôt avanlageuse que nuisible; H. Blandin 
insiste particulièrement sur celte idée dans ses cliniques. Au 
contraire» à la suite des . lésions iraumatiques» des contu- 
sions violentes» ch^ les individus fortement coi^siilués^ 
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Taïqparcùl calorifère sqmblerail plutôt ^nuisible ^'ulUe ç^ 
fâvorisani la gangrène d*un moignon frappé de slupeur^ 

. Peiit^li^e y aurai(*U lieu de mpprocher l'étal de& parties, 
dans oqs eiicon^nces» de ce qu'il est à la sujte des çoiigélan 
lioQS complètes ou i^imiaentes i la chaleur alors» sous \ç^^ 
m les formes^ amène presque néçessairemeoi la gangrène j 
le froid» au eontraUeu à lacpiidîtioii d'élever |;rad^41f|n^nt|l 
maia lentement, la lempécaiureA |éus«t jfert aouf^t^ 

El pUûu la question des hémorrhagie? » prétente id à 
résoudre. La présence de l'appareil semblpiait à pnofi le» 
fat oriser, cela est de toule é?idenoe. 

' Ainsi donc, en résumé, l'appareil ealorifère réussit dans 
des cas le plus souvent béureilx dans les cireonstàiioea mAb^ 
naif ^; il échoué dans tëuk, qui, le plu» urdrnalreiÉletol aussi ^ 
se tértfiineni malhenreuëeiliait ; il ne tiiBngémit àJoÊté 
qu'en apparence les conditions des opêtés oti dés blessés; il 
serait doiîc sàhs action f 

niais il y aurait à rechercher si la complication inhérente 
à ce moyen , si le mécaitiisme en lui-même ne pr^ehterait' 
pas d'autres inconvénients et même des dangers; il faudrait 
èî peu de chose pour accroître sensiblement la température, 
un ôubli, une négligence... Ce moyen donc, ai ingénieu:it 
qu'il soit, si remarquable dans son action et son heureuse' 
influence, pourrait bien ne pas rester dans la pratique/et ne 
figurer que comme un point dans rhisloîre de l'art. Nôuâ 
espérons, cependant, qu'il n'en sera pas ainsi : c'est au temps 
à j uger défini tivemént la question . 

r 

Vf. — ^11 est assez intéressant de rapprocher du moyen dont 
il vient d'être question, une autre médication fprt difie^ 
1839.T.I.fém>. 12 
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renl dans son action physiologique : je veux parler des irri* 
galions d*eau froide. 

' « L'emploi de Teau froide dans le irailemenl des mala- 
dies chirurgicales remonte à la plus haute antiquité. Htppo- 
crate, Galien, €else, Guy de Ghauliac, en parlent souvent 
dans leurs écrits de la manière. la plus avantageuse. Blon- 
dius et Palatins y médecins italiens, en vantent les heureux 
effets ; Lombard, en 1786 » a rapporté plusieurs observa- 
tions de blessures fort graves dans lesquelles l'application 
de Teau froide a procuré de brillants succès. » 

Depuis lors, un grand nombre de faits en sont venus dé- 
montrer Tefficaciié. De nos jours y MM. Sanson> Yelpeau , 
loberty ont insisté également sur Tefficacité de Teau froide; 
et il est permis d'adresser à M. Boyer le reproche de n'a* 
voir pas dit un *mot de ce moyen thérapeutique dans son 
Trsiité des maladies chirurgicales. 

Ainsi que l'a fait remarquer M. Bérard jeune (iirchtves 
générales de médecine, t, vu, 2" série), la méthode mise en 
usage par nos devanciers présente de. graves inconvénients: 
on arrosait , à des intervalles plus ou moins rapprochés^ 
mais souvent fort éloignés» la partie malade avec de l'eau 
froide ; chaque irrigation était nécessairement suivie d'une 
réaction qui appelait vers le membre blessé un afflux de li- 
quide, et constituait souvent une cause directe d'inflamma- 
tion et d'engorgement, bien loin de les prévenir. C'est pour 
faire disparaître ces inconvénients que MM. Josse, d'A- 
miens, et Bérard jeune ont employé l'eau en irrigations con- 
tinues. Et ce traitement, appliqué par eux aux luxations , 
aux contusions simples , aux plaies conluses, aux fractures 
avec écrasement de la main ou du pied , a donné les plus 
heureux résultats j il a été étendu par d'autres chirurgiens. 
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et QOlammiSDl par M. Lisfranc» à certains cas d'artbriles 
chroniques (tumeurs blanches). G^est (jlans ces afiections, et 
dans les-cas analogues aux précédents , que M. Bonnet , de 
Lyon, en a relire de grands avanlages. Bienlôt» M.Breschet 
employa les irrigàliotis CQntinues dans les cas de fractures 
compliquées de la jainbe. ^ MM^ Rognetta. et FJe\iry fils. ont 
publié en 1834 les heureux résultats obtenus par çeqhirur- 
gîen. Et cette apnée. M.. NiVet/ résumant dams un eiqelient 
travail sur ce sujet les faits rapportés^avanl lui, doaue une 
isérie d-observaiions qui justifient ravaniage de ce moyen 
xians les fractures compliquées ,. en. permeUanl d'apprécief 
assez exactement raction physiologique et thérapeuliquedes 
irrigations d*eau froide. C'est désormais u n chose jugée et 
sancUonnée par Texpérience que l'heureuse action de ce 
moyen si simple^si faciie à emplayer, si dépourvu de dan- 
gers. On peut le généraliser et rappliquer à tous les cas dans 
lesquels une lésion traumalique superficielle, quelle qu'elle 
Boil, siégeant aux membres, à l'abdomen, à la tète, donner^ 
lieu de craindre les chances d'une inflammation, et. surtout 
de la tendance de cette in{lamq[Kation à devenir suppur^t^ 
tive. 

' y. *^ Le traitement général deà plaies ne semble pas avoir 
éprouvé dans le cours de. cette année de grandes modifica- 
tions. On doit signaler une tendanoe.manifesle à favoriser la 
réunion immédiate ; mais aucun système exclusif ne s*est 
élevé sur ce point important de doctrine et de, pratique* 
La suture semblerait reprendre faveur; quelques per- 
fectionnements aux aiguilles destinées à la suture entortil- 
lée nqus paraissent devoir rester; nous entendons surtout 
parler ici des modifications récentes de H. Amussat. Ce chi* 

12. 
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mrgien ikûi toac lécemaieiit dâ s'trrdter à Temi^loi àm sij 
guilks k aeaponclnitB en ^taliae (1)« 

c Gdk» qttll « bit CnbHqucr ohes M. Gltarrière oni de I4 
& 16 lignai de longueur» une deim*Iigaô i doUiK ii^r» de lignf» 
^ diamèM > irteniigmb à kilr pointe» (etiainées ^ Tauu^ 
«lUélilité pnr un petit amieaa» Siur tequel on prend un poini 
d'appui pour lea imtodujfè* Gel anneau qui nsmpîaoe ona 

« 

Mé, placé boriaonlalemeRl sur k pMU| ne peut la oempri* 
mer oonmie kmk nn renflement sphérique > et fournit» au 
HManent de FeiUaiciion de i'é|iing|e^ une certaine prise qui 
la mnd pkia &Ciie* Son introduction est ton pe« douloift» 
tetiM« 

* Elles oui, en outre» l'avantage de Ae pas a'oxideri et par 
iBela môiM^ pentenl être extraites atee une grande fiacilit^ 
pte^qde sans eflort ; Mé Atnussat s'en est asduré eoœpar^iti* 
tement en mettant chei une maladd^ à laquelle il enleva» le 
mois passéi en octobre i838> un lipome dû dos> des aiguili- 
toa en platine à côté d'une aiguille en acier étamé ; les pre* 
knières ftireni ettraites sans le moindre efikrt ; il fiilluk beau^ 
ooup {dus de ibl^ce pour amener la dernièi^» qui était nota- 
blement rouillée. Les cicatrices que celle dernière laissa ^ 
son enlrée el à sa sorlie sont de beaucoup plus visibles que 
eellës fésuitant du passage et du séfoter dea aigtnllea de pla- 
tiné ; il iatti SdUVetil les thertiber avec atietitiod pour to 
Voir, ce qui n*e$t pas d'utie fiiible importance dans ceriai» 
nés r^ioné habituellement k déoouf ert et surtout diei lea 
femmes. » 



j:sà 



(1 j Quelques mots sur Remploi dessututes et sûr ràpptîcatiofi <fea 
âiguUles à acupuncture ti là sfttarè ehtoniltéé. (ÈalktîH de lÊ^Êhtpeth- 



ibm 'BppMéfe h h saïute simple j^r ik Mayor^ modiAçaCioni 
gai Iâ[ tapprodhe.dn point des inâlelassiefs ) i| Taidt d'an 
sènl point piqué, muni dâdenx gros nœuds, on peut tiretf à> 
vcrfotitéy d SMS crainte, 1ésdéu:ic.an|jlei de la diiFisîoit Ift* 
Maie dans V<^râtiûii dtt beo-dè-Sèfre^ Les nôtres, avatllagos 
de ee point dé suture iie safuraient dire lénoqués qn doute,, 
non p4us que^ ta possibfKté de Boa dppticaijoii aux lésions 
de la llrrre fnfêrieufe, à eetiss asiez analoguâB* êa périnée > 
et, en gén^l; à toutie» les afeeiidfîs ùà il ini|M>rte d'eteicer- 
uil tfaéfion SCitt et l&t», ifens le t^it d'opénr le rappro^ 
dietHeBt dé honbcffimx de peau, lois d'une ?aife dépetdttion. 
de subsianùe de <ce ié§;uinent eunamun (i)» 
- • . - ' • A, B* - 
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M, LE jy PAtAN, 

QUrareien à l'bôpiUl d'Au (Boaches-dà-fthdne). ' 

ttfi^KA^m pr#ljf^ w ce j^ar/s fFap4raêiQii$^ -^ Beaucoup^ 

(1) Mayor (de LattsaBOç), Nouveau peint de suture pour Vopè^ 
ration fJwbec^âc'iièvre. {Gazette médicale^ nûmërodu 24 novéln-' 
bVe i8S8, t^a^é t40.) •:•;/. '..^ '. { 
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de Irâvauxoot élé fatb dans ces derni^ lemps sur Taulo- 
plastique diirurgicale/ou ^ur l\in de restaurer les parties 
mutilées ou perdues d'une manière quelconque ; et c'est de , 
l'autoplaslique relative à la face qu'on s'est principalement . 
occupé.: Les chirurgiens, qui ont eu l'occasion de rencontrer, 
dans leur pratique des perles de substance réparables, n'ont 
pas manqué de profiter de ce^ circonstances pour recourir . 
aux ressources que leur offrait l'autoplastique ; ,et plusieurs 
de leurs belles opérations^ qui constatent l'heureuse hardiesse 
de Turt chirurgical et sa haute puissance, sont déjà comuies. 
du public par le moyen de la presse médicale. Ayant été- 
moi -même asses fiiYCrisé déjà par lep circonstances pour, 
avoir eu à pratiquer plusieurs fois la chéioloplastjque ou la 
restauration des lèvres^ afin de réparer ces organes si essen- 
tiels aux fonctions de la bouche, et ayant employé à cet ef- 
fet un procédé peu répandu encore, quoique infinimenl plus 
avantageux que les méthodes auxquelles'on^ avait eu recotrrs^ 
dans CCS derniers temps^ j'ai cru devoir faire connaître au 
public les résultats avantageux que j'ai obtenus , ainsi que 
les réflexions pratiques que ces opérations m'ont suggérées. 
!'• Observation. — Lésion grave de la face avec perte de 
substance; ablation de la lèvre inférieure; chéiloplastique; gué^ 
rison. — Un paysan des environs d'Aîx , le nommé Ma- 
theron , s'amusait avec d'autres villageois, dans une fête pa- 
tronale, à tirer des Jboites ( petits mortiers fort usités en Pro- 
vence). Une de ces boîtes ne partant pas assez t6t à son gré^, 
Maiheron veut s'en approcher, lorsque tout^à^coup l'explo- 
sion s'opère sur la figure de notre imprudent etia blesse gra- 
vement. Après qu'on lui eut donné les premiers soins que 
pouvait comporter son état, on se décida à transporterie 
blessé à l'hôpital d'Aix ; et ce fut trente heuies après l'acci-* 
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dent que nous l'y vîmes arriver, dans la journée du 30 oc- 
tobre 1856 y et voici dans quel état : La Ggure du malada 
est noircie par la poudre et couverte de saug coagulé; les 
yeux brillants et rouges, rôais sans altération notable de la 
vue. La mâchoire inférieure, ayant subi le premier et le prin- 
cipal choc, est horriblement mutilée dans ses deux tiers an- 
térieurs. Ainsi, les parties molles du menton sont toutes 
meurtries, et la lèvre inférieure manque en totalité , l'explo- 
sion l'ayant emportée. Plusieurs fractures se reconnaissent 
au maxillaire inférieur : c'est ainsi que la portion osseuse 
qui supporte les dents incisives et canines inférieures a été 
détacha , et une solution de continuité verticale existe en- 
core à l'os sur sa symphyse : nous croyons aussi remarquer 
une fracture du col du condyle maxillaire droit. Ajoutons 
encore qu'une partie de la face externe du corps de Fos 
maxillaire inférieur est à nu, dépouillée même do son pé- 
rioste. Les dents antérieuriBs de la mâchoire supérieure ont 
été cassées vci^ leur collet , et la lèvre supérieure a élé aussi 
un peu échancrée près de la commissure droite. Quoique le 
malade ait perdu assez do sang , à ce qu'on nous dit, nous 
le trouvons encore assez fort pour espérer, malgré la gravité 
de sa blessure, que les bords de cette vaste solution de con- 
tinuité se cicatriseront, et que les fractures se consolideront • 
Aussi avons-nous soin de rassurer son moral fortement af* 
focté en lui promettant sa guérison prochaine. Mous faisons 
faire des fomentations émoUienies sur la figure. . 

Quelques jours après, la détente inflammatoire s'opérant 
et les solutions de continuité donnant de la suppuration, au 
lieu des fomentations, nous les recouvrons d'une compresse 
fenêtrée et de gâteaux de charpie maintenus par des corn-* 
presses et- une fronde du menton. 



Le malade fat pansé à peu près ainsi jusqu*à parfaite ci- 
catrisation des plaies et consôlidalton des points rraciurés, 
fc'est-à dire jusque vers la fin de décembre. Pendant tout ce 
lemps , il avait été nourri avec des atimenis liquides qu'on 
îngèniil profondément dans la bouche à Taide d'un biberon 
à long bec. 

' Malgré ce premier résultat obtenu > il n'en neslatt pas moind 
à la ({gture de cet homme une désagréable et pernicieuse dif^ 
tbrmilé, à cause de la perte de la lèvre inféiieure et de la 
portion osseuse qui supportait les dents incisives et canines 
inférieures. De là, en effet, résultait une déperdition conlb- 
huellè de salivé et un reflux hors de la bouche d'Une.partie 
des aliments liquides qui constituaient son unique nourri- 
ture. D'un autre côlé , le point qui correspondait aux corn- 
taiissuires, ou si vous voulez les extrémités du bord inférieur 
cle la lèvre supérieure s'étant abaissés par suite du travail dé 
Cicatrisation et mis au niVeau du sillon mento-Iabiat, il ré- 
sultait de cette disposition une concavité prononcée dans là 
direction du bord libre de la lèvre, laquelle était ainsi ti- 
raillée et presque immobile , ce qui donnait ï l'ouverture 
l)uccale un aspect tout bizarre. On conçoit par-là aussi com- 
bien l'articulation des sons devait être incomplète, défec- 
tueuse, et combien les cicatrices formées* devaient gêner là 
mastication en empêchant les mâchoires déjouer librement. 
Aussi le malade en était-il toujours réduit à l'usage de son 
biberon et des aliments liquides ; et de nombreux potageâ 
lëculents ne parvenaient pas toujours â salfsFaire son ap- 
i)étît. 

lC*esl alors que, après avoir feit comprendre au malade 
combien il lui Importait de ne pas rester danâ cet état, je 
lui proposai l'opération ^ la restauration de sa fèVre , pat 



MÉLANGES CLINIQUES. . ^ ^ i85 

laquelle disparatlraienl les inconvénients fâcheux qui élaiçni 
la conséquence de sa grave blessure. Décidé d'abord à s'y 
soumettre y il se lajssa intimider ensuite par de^ conseil^ 
étrangers 9 et voulut auparavant recoi^rir à d'autres avis. Il 
nous quitta donc le 19 j^vier 1837. 

Mais il ne tarda pas à être ennuyé de sa pénible et insup^^ 
portable position» et à recourir encore à mes conseils^ Cette 
fois, Topération fut lout-à4ait décidée. 

C'est le 22 février que je me transportai aaprôs da malade 
pour l'opération > assisté de mes élèves^ et de M» le docteur 
dere , aux soins duquel mon. malade devait ètrç confié pen- 
dant mon absence. Voici > au reste > la manière dont je pro^^ 
céi^i ; je fis coucher le malade siir un lit étroit; \à tète et 
les épaules étaient moyennemont relevées, et ui| drsi^ plié 
en quatre, suivant sa largeur^ fut placé devant la |)oi<^ 
trîne pour retenir les mains el les bras. Mes aides étant 
alors convenablement placés , soit pour comprimer les ar- 
tères faciales au -devant de la base des muscles massétèrs, 
soit pour me faire tenir Jes instruments nécessaire^, etc, Je 
commençai par faire avec le bistouri droite suc chaque pue^ 
deux incisions parallèles, à direction horizontale^ lesquelles^ 
contenant entre elles ud espace de la largeur de la lèvre inr 
férieure et intéressait toute l'épaisseur des j'oueS;, s'éteo- 
daient , l'inférieure depuis le bas de la solution de conti- 
nuité , et la supérieure depuis la partie inTérieure de la lèvisQ 
supérieure, jusque vers le bord antérieur. des- muscles mas- 
sélers. L'inférieure était donc dans la direction du sillon 

f 

mento - labial . Deux lambeaux furent par là formés. Une nou- 
velle incision sur chacun d'eux forma sur letir partie interne 
et antérieure un troisième bord ri^ulier. Ceà incisions ayant 
ouvert de chaque côté l'artère faciale et qu^qués-unes de 
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scl^' branches» la ligature en fui pratiquée. Enfin , en dernier 
lieu, j'eu3 à aviver le bord sus menlonnier avec lequel une 
partie des bords inférieurs des lambeaux devait être main- 
tenue en rapport et se réunir. Gela étant exécuté, je voulus 
rapprocher les deux lambeaux l'un de l'autre au-dessus du 
milieu du menton. Hais comme cela ne pouvait encore avoir 
lieu, et que ce qui s'y opposait le plus était la muqueuse 
de leur face interne moins extensible qtie les autres parties^ 
je fis à cette muqueuse deux incisions verticales qui ne dé« 
passaient point son épaisseur. Cet expédient augmentant l'ex- 
tensibilité de mes deux lambeaux , je pus dès-lors opérer leur 
coniQCt ; je maintins \euvs bords antérieurs affrontés à l'aide 
de la suture entortillée et de deux aiguilles. Les autres points 
des lambeaux furent fixés aux parties adjacentes par d'autres 
aiguilles. Toutefois, comme les dents incisives et canines in- 
férieures manquaient , ainsi que la portion du maxillaire qui 
les supportait, pouvant craindre que le manque de ce point 
d'appui n'occasionnât le renversement en arrière de la lèvre 
nouvelle, j'en fis déjeter un peu en dehors le bord supérieur 
par la direction que je donnai aux épingles et au bord anté- 
rieur des lambeaux que j'avais taillés légèrement obliques 
en dedans et en haut. Parmi les aiguilles placées pour fixer 
lès lambeaux, deux furent implantées vei^ les extrémités 
de la nouvelle ouverture buccale, afin d'en établir les 
commissures et de donner de la régularité à ces par- 
ties. 

Gomme le bord libre de cette nouvelle Icvre était saignant , 
j^attirai avec des pinces à dissection la muqueuse qui tapis- 
sait sa face interne, el il me fut facile d'en recouvrir ce bord 
et de l'y fixer par des points de suture à anse. Gelte précau- 
tion , que je n'avais à cette époque vue indiquée nulle part. 
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me fut Irës-ulile jpar la réunion qui s'opéra bientôt entre ces 
parties. 

L'opération terminée et le malade porté dans son lit , je me 
contentai de faire placer sur la nouvelle lèvre un linge fin, 
— - Boissons émollientes à Taide d'un bjberon à bec aplati. 

Je retournai chez mon malade quarante-huit heures après 
l'opération. Le côté gauche du visage était presque cicatrisé 
partout et peu tuméfié. Le côté droit , au conlraire, présentait 
un engorgement assez prononcé provoqué par l'imprudence 
qu'avait commiso le malade de se coucher sur la joue droite : 
celle-ci était en même temps rouge et douloureuse au toucher. 
Les aiguilles enfoncées dans l'engorgement augmentaient , 
par la striction qu'elles exerçaient , l'inflammation existante. 
De la suppuration s'était déjà formée dans leur trojct. 

Quoique à peine deux fois vin^l-quatre heures se fussent 
écoulées depuis le moment de l'opération, je crus prudent 
d'enlever toutes les aiguilles, moins deux du côté gauche» 
pour que l'inflammation s'amendât et diminuât d'intensité. 
Fomentations émollientes, boissons délayantes, lavement 
6mollieiH.Le26 février, cinquième jour de l'opération, les 
symptômes inflammatoires ont notablement diminué; rien 

4 

ne s'est disjoint, malgré la sortie hâtive des aiguilles; .la 
réunion par première intention est déjà presque partout ob- 
tenue; état jgénéral satisCiisant, J'enlève les autres épingles, 
ainsi que les fils qui avaient maintenu la membrane mu- 
queuse collée sur le bord libre* 

Dès ce moment, la guérison fut assurée; la cicatrisation 
fit des progrès rapides; et, dès le 10 mars, dix-huitième jour 
de l'opération, il ne restait plus de points en suppuration ; 
la guérison était complète. La nouvelle lèvre était régulière, 
son bord supérieur était facilement recouvert par l'inférieur 
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de la lèvre sous-nasale , ec se trouvait , en x)nlré , tapissé d*une 
membrane muqueuse , ce qui lui donnait un caractère de 
ressemblance de plus avec la lèvre perdue. One tiaoe li- 
néaire > imperceptible en plusieurs endroits, indiquait les 
points de rapprochement des parties. 

Ainsi se termina cette opération de chéitoplastique» la pre- 
mière d'après cette méthode qui se soit pratiquée en Pro- 
vence , à laquelle un malheureux dut , non-seulement la ré- 
paration d'une dégoûtante diflormilé, mais encore le réta- 
blissement de la mastication , de la parole , de la conselrvation 
de la salive. 

' I>epuis cette époque^ ce malade a repris ses anciens et pé- 
nibles travaux, et jouit d'une santé prospère. 

Cette première observation et le résultat avantageux qui 
en a été la suite m'ont enhardi à oser, par la chéiloplasti- 
que^ réparer dés pertes de substance bien plus étendues, 
comme va le démontrer te fait Suivant que je .vais rapporte^ 
en détaiK ^ 

2* Observation. Lésion traumatigue grave de la face; (fes- 
truciion de ïune et tautfe lèvres ; restauration des deux lèvres. 

Le âg mai 1838> on nous apporta, à môtel-Dieu d^Air, 
un malade dont la figure ensanglantée el mutilée offirait le 
plus hideux deâ spectacles. G*ètait'le nommé Payau, forgé* 
ibn du Puy-Sainte-Répurade, qui, la veille, se disposant, de 
bon matin , à tirer des boites , eut l'imprudence de laisser' 
tomber une étipcellede sa pipé sur l'amorce qui prit feu sou^^ 
dainement et occasionna une explosion doht ta déchargé s'ef- 
fectua sur la figure du malheureux Ib^gerort. dé ne Ait que 
quara;ite-hûii heures après ^accident qu'il nous fut amené» et 
Voici les d^lailsde l'état dans le(|uel il se présenta à notre obser- 
vation :ia figure e^t complètement niëconnaissabTe; tespau- 
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filètes iuméfiées et excoriées à leur facQ externe, couvrant les 
lllobes oculaires^ nous font d'abord craindre pour eux ; mais 
en les entr*ouvrant nous reconnaissons que la vue est intacte 
et qu'il existe seulement un peu de conjonctivite. La joue gau- 
che est sillonnée toute dans son étendue par une vaste crevassé 
doiii le fond communique avec la cavité de la bouche ^ et 
dont lu partie sup4rieure laisse apercevoir à nu l'os de la 
pommette que Fo»: reconaait fracturé. Les parties molles du 
mentOB sont toutes meuttries^ et, quand on veut examiner 
en quel état se trouve le maxillaire inférieur , on s'aperçoh 
aisément , par le déplacement de certaines de ses parties et 
par ks crépitations qui se font sentir quand on le touche, qu'il 
est fracturé. en plusieurs points de son étendue. Ainsi une 
première fracture existe évidemment à la symphyse du men- 
tony une deuxième fracture perpendiculaire à celle-là et paral- 
lèle à la direction de l'os isole de celui-ci la poruon osseuse 
qui supporte les quatre incisives inférieures et une des canines, 
et cette portion se trouve encore elle-même partagée en deux à 
sa partie moyenne; une troisième fracture parait exister dans 
la continuité du corps de l'os à droite. Des esquilles, qui 
se sont détachées plus tard, nous ont démontré qu'il y avaft 
eu encore quelques désordres que nous n'avions pas apprécia 
alors. Ajoutez à cela que les dents supérieures avaient été 
pour la plupart emportées, rupturées, et que l'aile gauche du 
nez avait été aussi fortement endommagée. Mais ce qui était 
le plus remarquable parmi ces lésions diverses, c'était la des- 
truction presque totale de l'une et l'autre lèvres dont il ne 
restait plus que quelques débris morcelés sur les côtés, ce qui 
mettait à découvert tout l'intérieur de la bouche. 

Le malade qui n'étaifâgé que de 32 ans, d'une forte consti- 
tution, avait te moral assez rassuré. Le pouls quoique un peu 
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agile, un peu nerveux > n'indiquait presque pas de fièvre : la 
chaleur de la peau élait presque naturelle; il n*y avait au- 
cun symplôme de commotion du cerveau. Toutes ces consi- 
dérations me firent porter un pronostic favorable relative- 
ment à la cicalrisalion de loutes ces meurtrissures, sauf plus 
lard à réparer, à l'aide de Tauloplastique, ce qui devait néces- 
sairement rester imparfait. 

Je ne décrirai pas jour par jour les divers phénomènes que nous 
présenta cette plaie si compliquée. Je mé contenterai de men- 
tionner les principales indications que nous eûmes à rem- 
plir pendant la durée du traitement. Dans les premiers jours, 
des fomenlalions émollientes tièdes étaient faites sur lu fi- 
gure ; des boirons mucilogineuses seules d'abord , puis du 
bouillon lui étaient donnés à l'aide d'un biberon. 

Quelques jours après , quand les surfaces meurtries don- 
naient de la suppuration, nous les recouvrious de compres- 
ses fenèlrées sur lesquelles étaieilt placés des gâteaux de char- 
pie maintenus par des compresses et une fronde du menton. 
— Si quelquefois l'inflammation de ces parties prenait un 
peu trop d'intensité, alors des cataplasmes émollients rem- 
plaçaient les gâteaux de charpie et atténuaient la phlogose. 
C'est par des soins ainsi ménagés que s'obtint peu à peu la 
cicatrisation de^ bords de cette vaste solution de continuité et 
que les fractures se consolidèrent. Tout marcha même d'une 
manière assez régulière. Quelques esquilles, dont Une assez 
étendue, se détachèrent de la partie latérale gauche de la 
mâchoire inférieure. Des deux portions osseuses, supportant 
les dents incisives inférieures et une des canines, qui avaient 
été séparées du corps de l'os, une seule se souda avec la pièce 
primitive, tandis que l'autre, quoique vivant par les parties 
molles auxquelles elle adhérait ^ dut être enlevée à cause de 



MÉLANGES CLINIQUES, i91 

sa mobllilé persistante el de la mauvaise direclion qu'elle 
avail prise. Un abcès, qui s'élail développé dans la jouegau- 
che, se terxnina aussi convenablement Enfin, dès le commen- 
cement du mois d'août, tous ces bords déchirés et irréguliers 
s'étaient desséchés et cicatrisés. 

Mais quoique la nature, convenablement aidée par Tari, 
eût procuré la cicatrisation de toutes ces surfaces meurtries» 
elle n'avait pas pu opérer la réparation de ce qui avait ét^ 
emporté par l'explosion. Ainsi la destruction presque com- 
plète des deux lèvres persistait ; car il restait à peine un cin- 
quième de la supérieure vers son exdémiié gauche; le reste en 
avait été enlevé avec tant de précision , si je puis m'exprimer 
ainsi, qu^on l'eût dite vraiment disséquée sous la cloison dés 
narines et la partie postérieure des ailes du nez qui étaient à 
nu. Quant à l'inférieure, il n'en existaif. t|u'une petite partie 
au côté gauche; tout le reste à partir du sillon mento-labial 
manquait complètement. 

Cet exposé permet de se représenter assez nettement ce 
qu'était cet homme après les seuls efforts de la nali^*e , quel 
triste aspect devait offrir cette ouverture toujours béante et 
quels inconvénients graves devaient en résulter pour le mal- 
heureux blessé. C'est ainsi que les maxillaires, maintenus 
rapprochés par les tissus inodulaires des cicatrices multipliées, 
ne pou^vaient s'écarter que fort peu l'un de l'autre ; la parole 
par le manque des dents et des lèvres était très-altérée : quel- 
ques sons pouvant seulement être articulés ^ la salive décou- 
lait sans cesse sur le menton, et la nourriture étaitincom** 
plète, puisque ce malheureux en était réduit à ne prendre 
que des aliments liquides, qui, quoique portés profondément 
dans la bouche à l'aide d'un biberon , refluaient encore en 

partie au-dehors; les obstacles pour les retenir n'existant plus. 
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Le maladie ne pouvail donc pas être laissé dans cet élal ; ec 
nous renions irop à cœur nous-mêmes de ne point le laisser 
sortir de l'hôpital sans lui avoir ledonné des lèvres» Aussi , fort 
de la résolution du malade pour se soumettre à l'opération 
dont nous l'avions déjà entretenu, et certain de la possibilité 
de son exécution, nous y procédâmes avec plaisir le 9 aoûtder- 
ùier. Bt. le docteur Arnaud nous assistait dans cette opération 
(oute nouvelle pour notre hôpital. 

Nous Rmes placer le malade sur une table longue, recou- 
verte d'un matelas garni d'alèzes : la têle et les épaules étaient 
relevées par des oreillers. Quoiqu'on conseille généralemenr 
pour ce g^nre d'opérations de faire asseoir les malades sur 
des chaises^ il me paraît préférable de les opérer quand ils 
sont couchés : le décubitus dorsal est moins fatiguant pour 
eux; s*il survient quelque syncope, ce qui est assez ordi- 
naire, on est moing embarrassé., et l'opérateur est de toute 
manière mieux à son aise. Quant à l'inconvénient du sang 
dans la bouche, outre qu'en opérant le malade assis on n'en 
est pas complètement à Tabri , il suffit de faire asseoir de 
temps en temps le malade et de le faire pencher en avant pour 
en obtenir l'expulsion. Mes aides étant ensuile convenable- 
ment disposés et un drap plié en quatre suivant sa largeur 
ayant été jplacé sur le devant de la poitrine pour maîtriser 
plus aisément les mouvements qu'aurait pu faire le malade, 
je me faiisau côté droit du patient et me disposai à commen- 
cer les incisions nécessaires. Je ferai observer ici que , con- 
vaincu qu'on ne saurait apporter trop de précision dans la for- 
mation des lambeaux, j'avais eu la précaution auparavant de 
marquer avec un crayon de nitrate d'argent fondu la direc- 
tion que je devais donner aux incisions, la trace laissée par le 
nitvate devant guider d'une manière sûre l'instrument tran- 



chant. Je procédai d'abord par la confection de lalèvore supé- 
rieure* Ici la joue droite devait en fournir la. pi us grande par- 
U^i la gauche toute ciibléedecicatnces n'offrant pas assez d'ex-« 
tensibilité pour permettre d'y recourir. En conséquence une 
pjcemière incision commençant .vers la commissure droite se 
dirigea transversalemeplvers l'apophyse coronoïdeilu même 
C&té : «lie comprenait toute l'épaisseur de la joue. Une 
deui^ième incision partant de dessous l'aile droitedu nez^au^iL 
limites de la cicatrice, se dirigea pntallôlemept à la première 
jusqu'à lamême distance^ et p^ir là se trouva formé un l^m* 
beau qui ayant toute l'épaisseur de la joue possédait la lar- 
geur de la lèvre que j'avais à faire. Ce lambeau par son côté 
antérieur fut avivé avec des ciseaux à bèc-de-lièvre. Un autre 
lambeau fort couft fui formé $ur le côté cocrespondani de 1^ 
joue gauche y il comprenait la petite partie restante encore de 
la lèvre :- le bord antérieur de celui-ci fut encore régularisé et 
avivé. Avant de les rapprpcher ^i de Ie§ réunir, il &Hut son- 
ger à aviver aussi les tissus cicatrisés de la partie postérieure 
et inférieure de la base du ne?: f et ç'^ en y procédant que 
le bistouri taillant nécessairement un peu du ôbro^cartilage 
de la cloison des narijies ei des ailes du ne? , il devint 0vi- 
ileni que nous aillions metu*ecès tîsçus fibro-cartilaginçux en 
contact avec le tissu musculeux des joue;^ pour qu'ils adhé^ 
lassent ensemble» Le^ choses étant ainsi disposées, je cherchai 
à rapprocher les deux lambeaux l'up de l'autre pour faire 
affronter leur bord antérieur. Mais je pepusd'a|)ord y parve- 
nir : je songeai alors à augineaier l'extensibilité du lambeai| 
principali le lambeaudrpit» en incisant la muqueuse qui le ta- 
pissait près de l'apophyse coronoïde, et en le disséquant un 
peu en dehors du masséier que je laissai intact* Dès cp mo- 
ment nos deux jambeaux purent être rapprochés et mis €;n 
iBZd.T.l. Février. 45 
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conlact. Ils furent mamtenus aifronlés par trois points de su- 
ture entortillée. Leur bord supérieur fui tenu en rapport avec 
Tes joues et le bas du nez par trois aiguilles fixées aux points 
les plus convenables. 

Restait l'autre lèvre à confectionner qui devait offrir plus 
de difficultés que la première, par la ranson que le bord sus- 
menlonnier restant, inégalement découpé , présentait à gan- 
cfae une échancrure que je voulais combler avec les lam- 
beaux pour éviter une fistule immanquable sans celte pré- 
caution. C'est effectivement à cela que je prêtai mon attention 
pour la forme que je donnai au lambeau principal pris en* 
core sur la joue droite^ les cicatrices de la gauche ne permet-^ 
tant pas d'utiliser celte dernière. Son bord supérieur étatt 
déjà formé par l'incision que j'avais déjà faite, pour la pre- 
mière lèvre, dans le sens de la commissure. Pour préparer le 
second, je fis descendre verticalement de la commissure ou, 
pour parler plus exactement^ du point qui correspondait à la 
commissure droite (les lèvres manquant , il restait non pas 
une commissure mais le point qui y avait correspondu), une 
incision verticale qui s'étendit vers la base de la mâchoire, 
et du bas de ce bord vertical partit une autre incision dirigée 
en dehors et un peu en haut , de manière à se rapprocher 
quelque peu du supérieur en arrière. Ce lambeau, i^ui en 
partie était libre par sa face interne, fut séparé de l'os dans 
sa portion adhérente à l'aide du bistouri. Restait à aviver le 
bordsus-mentonnier et le bord antérieur d'un très-petit lam- 
beau pris à gauche. Comme le lambeau principal, le droit» 
ne pouvait aisément atteindre le gauche , et que ce qui s'y 
opposait le plus éi^it la muqueuse interne , je fis à celle-ci 
une double incision qui n'intéressait que son épaisseur, et 
dès ce mçment le rapprochement îmm^iat put s'exécuter* 
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II fat r^hdu permanent par deux aiguilles el h suture en- 
lortiilée. Comme^ avec les précautions que j'avais prisés en 
Élisant les incisions, le lambeau droit était plus large en avant 
"(qu'en arrière^ il put combler réchancruiré dont j'ai parlé. 
It ne resta plus qu'à lë fixer sur le bord sus-tnentoilnier k 
t'aide de quelques points de suture entortillée , et en haut 
avec la joùe dont il avait été tiré, en laissant toutefois ehtr6 
tette lèvre et la supérieure lécartement convenable pour con«^ 
Istiluer l'ouverture buccale. Comme lé pourtour de celle-d 
était formé de bords saignants, j'attirai avec des pinces à dis- 
section, la muqueuse de leur face interne et ies en recouvris à 

« 

l'aide de plusieurs points de suture à anse , précaution qui 
m'avait si bien réussi dans la première opération . 

Pendant l'opération, j'eus à lier quatre branches artériel- 
les, au nombre desquelles l'airtère faciale droite qu'un élevé 
avait été chargé de comprimer à son passage sur la base du 
maxillaire. 

Tel est le descriptif du manuel opératoire que je crus de* 
voir suivre pour celte laborieuse opération. 

Lé malade, nettoyé du sang qui recouvrait sa figure, son 
cou, etc., se rendit lui-même à son lit. Une seule com-* 
presse imbibée d'eau froide fut placée sur sa figure ; on la 
renouvelait de temps en temps. 

' Silence, diète, boissons mucilagineuses introduites avec 
précaution entre les deux lèvres de nouvelle formation. 

La première journée se passa bien : suintement capillaire 
sanguin dans la bouche, mais qui n'offre rien d'inquié» 
tant. j 

Peuxîème jour. — Bien de nouveau, fièvre modérée ; le 
malade est tranquille : il demande un peu de bouillon , 
qu'on lui donne ; tisane de riz acidulée. 



\ 
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Qualjriâme jour de rupéralioo , v îsile da maUn ; j'aolèyp 
Upis épingles de la lèvre supérieuie ; luniéfociiofi n^pdérép 
des (iasûs.-^TissiDej bouillent. 

Cioquièiiie jour* «- Toulea kl aiUre» épingle^ font enkr 
yte». J/oiwt que» 4aD6 oeuc saison «hsude ( uipis d'aaOt )^ 
)e mélapgiçda si»g et du pus ayiiit oocasiouoée, et quelque^ 
Janres de mouche qui s'y éuiieai développé^ me foicàrenU 
euleyer tous les &h e( à petioyer avec soin les lèvres, ^epuf 
idovs reconnaître que la réunion par. première inl^iion 
^tiiit presque oomplète*^ -r^ Tisanes , bonillons et semouillç 
plusieurs fois par jpur^ 

Septième jour* — Halaise général, frisson intense^ comf 
menoemeni d'érysîpèle qui envabii successivement la £ioe | 
le fronu les oreilles^ mais qui ne dépasse poiut kçuir ohe- 
velVf Cet épiphénomène^ qui s'était déclaré, à la suite d'unf 
lM>lère|» nous avait inspiré des craintes sérieuses, qf^, l^« 
reusement , ne se réalisèrent pas. Il suivit sa mardie ordi«r 
paire et disparut sans accidents. 

Quatorzième jour. — « lies deux lèvres sont pomplètemeol 
picairisées ; à peine la commissure droite suppure eocorqun 
peu^ 

Seizième jour, 39 août. Tr-Tout est. desséché et cicatrîséf 
La guérison est telle que nous devions Vespérer* 

Celte opération pourra paraître remarquable par les dif- 
ficultés qu'il a ùllu vaincre. C'est sur la joue droiie, en eff 
fet, qu'il, a fallu prendre les lambe^uos formateurs de r^nê 
et de l'autre lèvres, la gauche n'y ayant pu concourir que 
pour une petite partie. Des tentatives sur le cadavre m'a-* 
yaient démontré la |)os$ibibté du résultat que nous avons 
obtenu. On aura aus^i observé la rapidité de la guérison^ 
malgré même r:ïp|K|rition de l'érjpipèle* 



' Le niftlude iPéstA queftque lemps encore Iffaôpîlal petit 
réparer ses (brces, qu'une nourriture depuis long-temps iiM 
êompîète ntait eonsidérablemenf diminuées. Pendant cet in^ 
fervalle^ Fart do dentiste dut infervenfr pour faire disparate 
trequelquer dénis qui, par suite de fractures, ne se corres^ 
pondaient pas et gênaient ainsi ia maétieartion. 

- il sortit dé Phôpital da^s Us pi^mien jours d^oetobiiB pour 
aKer^^endre son métier de forgeron. 

- "l'af lew depuis peu cet homme : Touterture boccate esÉ 
tèguV^ei les c^mmissufes sont exactement stir la même 
ligne et à égale distance de la ligne médiane du corps. ÏA 
lèvre èràpérieiire est Med' conformée et presque immobile. 
Quant à riAférieufe, eHe présente vis-à-vis le point de rap^ 
prœhement dè^ deîix laimbeatix une légère éehancrure pro^ 
dciffe par le reirait dii fîssu inodulaire qui s'j était dfifite* 
lopjfié^. Etk tH3i poitii , ia lèvre endurcie ne jouk point dé là 
hiobiUté qu'elle pvésenll sUHem, ee qui Pempêcbe^ 1& seti>' 
lement, de s'àp^iquer exactement siir là ^npérieure. Be là 
fésuHefa perte d'une t>ettie^ttmtté de satWè et de ht gêne 
pour boire avec un verre.- * 
' fie malrtdè, au resfe/a g^gni par telle opération^ aveè la 
formation de» deux nonveRe? tèfres ^ Ist faculté de pouvoifr 
«rtieufer tes mots à peu près^ atissi disliiieteméni qu^avafll 
kHf accident i dô pMveir procéder encore I fci nrastication 
des athoents solides , de pouvoir retenir la saUve dans h 
fiottdfie, et de pouvoir énfln reprendre son ahdenne profcs^^ 

sWn.' 

« 

' Cbmme eiàf à pa le voir par Texposé des dent observa-^ 
fioni précédentes, lés Joues setiles ont contribué à former tes 
lèvres nouvelle» f réparer, reArim éeUeMi avee des lambeauiÉ 
taillés sur les joues^ a été l'idée dont je ne me suis pas dé* 
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parti dans Tupe et l'autre opération. J'ai agi' ainsi ^ parce 
que le raieonneineni, au défaut de Tcxpérience» m'îndi- 
quait que c'était la meilleure manière de faire pour obtenir 
les plus beauK résultats. G'est^ au reste, ce que démontrera 
un coup*d'(Bil comparatif sur les diverse^ méthodes succe»*^ 
sivement préconisées pour réparer les lèvres perdues/ 
.. Je ne, mentionnerai [que pour mémoire la m^iode in- 
dienne y quoiqu'elle ait été employée <de diverses manières 
par des. célébrités chirurgicales de l'époque » telles que Du- 
puytren et Delpech, MM. Lalleniand ei Dieffenh^« On sai| 
qu'elle consistait à figurer su|r les téguments des parties voi'* 
aines un lambeau de peau qui , renversé et tordu sur lui<« 
même^ était appliqué de manière à se recoller par les bords 
rafRiichis de la splution de continuité. iLa rareté de^ guéri- 
sons obtenues par elle et la défectuosité inévitable: des plus 
beaux ou des moins mauvais résultais , qu'elle a pu hisser 
obtenir, malgré Thabileté de ces. praticiens célèbres , l'ont 
depqis lopg-temps plongéç.dans un oubli dont on ne la relèf 
vera plus; probal^ietnent. Gomlaoent » par elle , auraîs^je pu 
faire une' double restauration de lèvres? 
, ; Ce qu'on est convepu d'appeler méthode ancienne do- 
yenait aussi, dans les deux cas, complètement inapplicablet 
Ce n'est, en effet, que l'application de l'incisionen V dans 
l'excision d'une tumeur cancéreuse ou le rafraichtssement 
des bords d'une solution de continuité et leur rapproche^ 
ment rendu possible , par la dissection contini^ assez loin 

« • « * 

pour qu'ils puissent se rejoindre ; et, comme on doit le re^ 
connaître aisément, elle ne peut se rapporter qu'à des solu- 
tions de conHnuilé peu étendues, et nullement à la per^^ 
totale d'une lèvre » et > ^ plu3 forie raison , de toutes le^ 
deux» 



Quanl à la méthode qui a été plus généraleroeDl suivio 
dans ces derniers temps, et qu'on trouve décrite sous le nom 
de jnéthode française, méthode à laquelle se rattachent les 
noms de Chopart, de MM. RouxdeSt-Maximin, et Lisfraoc, 
et qui consislaîl à réparer ces solutions de continuité éten^ 
dues à l'aide des parties molles du menton el de la peau du 
cou, je n'ai pas songé à l'employer , parce que , pour ma 
première opération , je n'aurais pu avoir qu'une lèvre dif- 
forme ei immobile comme le. sont nécessairement celles 
qu'on produit par ce moyen, au lieu de la lèvre musculeuse 
et mobile que j'ai obtenue ; et que, pour la seconde, elle ne 
m'eût jamais donné les moyens de faire la lèvre supérieure» 
ne pouvant se rapporter qu'à la confection imparfaite de 
l'inférieure. 

. Bien plus avantageuse est la méthode a laquelle j'ai 
donné la préférence, ^t que je n'appellerai pas nouvelle, à 
l'imitation des chirurgiens modernes , puisqu'on la trouve 
décrite par Gelse avec assez de détails et d'explications pour 
qu'on puisse à bon droit lui donner son nom. Si, en effet, on 
avait mieux inédite le chapitre IX du va* livre que ce grand 
homme de l'antiquité a légué à la médecine, on n^aurait 
pas attendu ces dernièi^es années pour emprunter aux joues 
des lambeaux convenables pour refaire les lèvres perdues. 
Car, après avoir indiqué la manière de traiter les perles de 
substance étendues des lèvres, il décrit de la manière sui-* 
vame le procédé pour réparer celles qui sont plus considéra- 
Joies. Je copie ses propres paroles : 

« Ratiocuralionis ejusmodi est : id quod curtum est, in 
* quadralum redigere ; ab interioribus cjus angulis lineas 
» transversas incidere , quse citeriorem partem ab ulteriore 
9 ex toto diducaiit : deindèea^ qutesiç rosplvimusi in unum 
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% àdducere , e(c. » Or/ voici et que signifietiC lUtéralemftnl 

èes paroles : 

• € Voici la manière dont il faut s'y prendre i on corn* 
» mence par emporter et égaler ie bord de Tendroit motilé$ 
i après quoi de ses angles fhférieurs on fait partir des înci-' 
> sions transversales pour pouvoir séparer totalement la 
n partie qui doit être en arrière de eeUequi doit être portée 
» en avant. On prend ensuite le nforoeau qu-on a ainsi dé4 
» taché et on l'amène sur la partie qu'on veut rajuster. » 
Or, je le demande, n'est-* ce pas b description stieointe , ii 
est vrai, mais réelle, de lo méthode qu'on aresstiscitée dans 
ces derniers temps et à laquelle j'ai dtt deux beaut suécès T 
Honneur dohc au génie de Celse d'avoir conna y d'aVofi^ 
préconisé ce procédé , et honneur au génie de la èhimrgte 
hiôderne de l'avoir feit revivre et de lui demander de belles 
jguérrsoDs, quatid les occasions s'en présentent ! Ce ne sont 
pas, en effst, des simulacres de lèvres que Ton forme en le 
suivant, mais des lèvres réelles, ayant, comme les natu^ 
telles, une membrane muqueuse qui les tapisse en-<leâans ^ 
une couche, musculetise qni leur donne de lo mobilité > et 
JusqDr'à une muqueuse sur leur bord libre , qui* pe»! ainsi 
nequé^ir la sensibilité spéciale qui leur était dévolue. 

Ajoutons encore qu'indépendamment des résultais Ueii 
plus avantageux qu'on obtient ainsi, Ja nouvelle méthode 
'offre des difficultés bien moins grandes que les autres. Les 
xhirargîens qui pratiquent pour la première fois ^ opérai 
tions de cejlte nature, craignent généralement que led lam* 
4)eamc fié soient payasses extensibles pour permettre la for- 
mation d'une ou deux lèvres. £h bien ! ces craimes som chi- 
mériques : on ne peut pas éprouver de dililcuhé •sérieuse 
quand on peut piendie sur chaque joite un lambeav coove» 



nâMe/ c*e6l-iN)ir» qoand tes joues sont nines. El nia wèà 
condd bbservaiion démontrerait aa besoin qae« même weê 
une seule joae> on peut parfenif k trouver les lamtNttut 
formateurs de deux lèvres. G'esl^ au reste, ce que m^ataietu 
démomré des tentatives muMpliées sur le caAavic avant de 
rexpérimenter sur le vivante 

' Voici enfin I en terminant, quelques conseils piatîques 
qœ m'a suggérés mon expérience dans oe genre d'opéra^ 
tions. 

i* Gomme teiil ici doit<tlre feii a^ee régularité, pour évH 
ter des difformités, nous conseillons, quelque habitude qu^on 
ait des opémiions ^ de tvaeer à ^'avance, avec nti emyo» de 
nitrate d'argent, des Kgnes qui indiquent la limite des lam^ 
beaux et qui dirigent les incisions à faire. Nous qui avons 
pionr principe d'agir toujot|is $vee prudence et de calculer 
autant que possible nos actes chirurgicaux , nous ^uivrioiis 
exactement ce précepte , sans le regarder comme indispen- 
sable, t . : 
^ 2"* 11 faut avoir bien soin à l'avance de faire extraire tous 
les débris de dents qui offriraient desÎD^Ittés> et ihèmèles 
^nts entièws qui- auraient t)e» dévtationt vicieuses. Oh 
pourrait , sans oeHe précaution, voir la lèvre reportée être 
ou perforée ou enflaillmée y ce qui conlrarîeraif et* compro- 
•mettrait peut-être même la guérrson. . 
' S* On n'oubliera pas de recouvrir le bord libre de la notr- 
velte lèvre avec la muqueuse de la face interne des lambeaut 
<|u'il* suffira presque toujours de tirer avec les pinces pour 
pouvoir l'en recouvrir et l'y fixer par la suture à anse. La 
guérisoA sera pl^s foeilement obteirae, et la lève nouvelle 
ee rapprochera plus des qualités de l'ancienne. 

41* Si les hunbeaw lont tfop pen «Meiisilrfes pour C9tivh> 
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la solution de 0(Hilinai(éy qu'on divise par une iacision vêr<« 
Ucale la muqueuse de leur face inicme qui souvent forme le 
principal obstacle, sans toutefois dépasser son épaisseur. Si 
cela devait être insuffisant , on disséquerait eti-dehor& du 
masséter, dont les fibres doivent 6lre respectées. On obtien- 
dra toujours ainsi assez de longueur. 

6* Une atitre pràN^ution qui me paraît importante » c'est 
de séparer des lambeaux les tissus durcis.des cicatrices. Leur 
présence dans les lèvres nouvelles , en gênant leurs mauve« 
menis» risque de rendre incomplet et imparfait le résultat 
qu'on voulait. obtenir. 

6* On se rappellera enfin que l'ouverture nouvelle -de la 
bouche ayant toujours quelque tendance à se rétrécir pendant 
la cicatrisation de ses bords, on fera bien de la. laisser d'a- 
bord un peu plus grande qu'elle ne doit l'être plus tard , 
après la guérison. 

§ II. Du traitement de la gangrène sentie par T opium. 

Il y a loiig'temps que Po(t, dans ses œuvres chirurgicales, 
nous a appris qu'ayant administré Topium dans un cas de 
gangrène sénile fort rebelle, pour calmer les douleurs, très* 
vives que causait celte maladie, il fui étonné de voijr cellei; 
ci se modifier heureusernent sous l'influence de cçtte médi- 
cation, et tendre vers une guérison inespérée; et qu'ayant , 
par suite de cette tentative, expérimenté d'autres fois le 
même moyen contre la même mabdie, il avait eu tellement 
à s'en louer, qu'il croyait devoir préconiser l'opium adonné 
à dose progressive , comme le remède le plus efficace pour 
la combattre, Kh bien ! ce que le hasard d'abord, et l'expé- 
rience ensuite» aTaient démontré au praticieii atiglaiSi L'ob- 



servation nous l'a &ît remarquier comme vnlà nom-même. 
Plusieurs cas de gangrène spontanée se sont offerts à notre 
examen dans les divers h6pîlanx que nous avons successi-. 
vement parcourus en qualité de cbirui^îen interne, ce qui 
IKM|8 ayant mis à même dé les, voir traiter de façons diffé- 
rentes, nous a permis aussi d'établir un examen comparatif 
des diverses médicaiiops mises en usage ; et certes , au- 
cune ne m'a paru donner d'aussi beaux résultats que l'em- 
ploi des opiacés. 

Pour certains médecins, je pourrai même dire pour le plus 
graud nombre^ la métho«ie ionique tant à l'intérieur qn'à 
l'extérieur constiluait la partie principale et essentielle du 
traitement. Ils voyaient la gangrèiie se manifester, ils 
croyaient d^ors à la nécessité de relever les forces, de 
donner du ton à Téconomie et à la partie qui émit le si^e 
de la morUfication ; et cependant , la gangrène n'ei> pour* 
suivaH pas mojns sa marche; elle l'accélérait même fré- 
quemmient sous l'influence d'un ^traitement si défectueux. 
Que les praticiens veuillent recueillir leurs souvenirs, et ils 
pe larderont pas à se rappeler qu'ils ont peu obtenu d^avan- 
t^ges h l'aide de cette médication, qu'il ne leur est jamai$ 
arrivé peut-être par-Iù d'arrêter la marche funeste du mal* 
Aussi cette méthode ne nou$ inspire-t-elle aucune confiance. 

Les évacuations sanguines tant générales que locales ont 
coi>stitué aussi une médication qui a été préconisée dans ces 
derniers temps, et des médecins distingués de Tépoque y ont 
rattaché leur nom. Je dirai à ce sujet que les saignées lo- 
cales , préconisées surtout dans le temps par Delpech et 
M. Dubreuil , de Montpellier , guidés en cela moins ^par la 
^pratique que par les idées qu'ils s'étaient faites de la nature 
tie Oâite maladie^ qu'ils Qsoyfàw^i produite par une inOam- 
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mation des <»p{lbire8 sangah» , ont été Meonnrnss insufll- 
santés ec inefficaces par eeux*B mêinuB qui les avaieiic eon« 
Seillées d'abord. Quant adx saigoées générales, elles oiéritenl 
plus de confiance. Des faiis incontestables de goérisoftles 
fecommandent à la constdé^tidn des honimes de l*àrt. MsM 
Cette méthode ne pent itré jamais qu^exct^tonndle t elfe 
dbft être bornée aux cas oà lesajec est encore^ assex mbuirte'; 
et où existent des symptômes notables d'inflainfiÂMion tds- 
Cttlaire ou de pléthore générale; tandis que- le plus soàtent 
au |eontraîre , on nàî cette tealadie se déelaref dans trn âge 
avancé on ches des sujets à.constiftitioti ^pattvrie et u^; 

■i 

éonditions qui conur'indiquent les émrâsitms sahguines; 
Ajoutons encore que très^souvent ce moyen est ifltrpoftsanl,' 
et que s'il ralentit la marche du tnal/ 8*il l*antie thème 
quelquefois, le plus souvent il ne Kempêche pÀ d^arlrWef à 
ime lerminsiison filiale. 

* È^ous av^ûs une toute autre eonfis^hœ en Ke^pM de Vtn 
pium donné è dose croissante, srfoiti leS eonsefléetfè^pé^ 
fieneede PoH, parce que nous avons tu' des suceès ebiennâ 
par Toi dàrns les eaB même où la plupart des aufrèsi moyenà 
" avaient échoué. Non^ulement, en^eflef , les 6p3aoés ont fà^ 
vanftige de eahner les ^ulcurs quelquefbit excessives daM 
cette maladie, mais ils possèdent* encore la prepr«êl# d'élsh- 
blîr une modification fiivorablë sur Téconomie et sur la pat^ 
iie mafctde, et d'amener ainsi fréquemment la guérison eà 
{changeant la nature pernieiense du mul. Ces iÉssértions sé^ 
ron<, ati reste > mises en phis granés étidence par les dèat 
observations dont je vais faire suivre ces qod^uel ré<- 
flexiioDs. On y verra, en effet, que les sujets dont îl y est 
question, après avoir été imiliiâmenf traités Ue feurS.affise^ 
lions gangréneMé par fcs faayiêm vélgitirement einptoyés; 



vi*oni da toif gvérisûQ mdicul^ complÈAe et lapide qu'à l'ut 
sagedfi l'opium ^ dose croi^sanfâ. 

tic ptfrdiven moyin» i et guirk par f opium i MauU éo$e. *-y 
ArB)tiid4ûseph, de Pélissaoei^ csurdeur de laine, d'uA temr 
péçaif^eot lywphaiico • sanguin, Agé de cînqu^nle-qualrf 
fim t ff^ tçquTpît ^n roule dans le coin^qi de décembie 
183&, d^i^s dsux àeureç» lorsque^ ehen^in fiiiaanl^ il viol 
i^ éprouver un p^ de piçeteiyient dans |e gros orleil du 
pied droii. Celait une sensalion analogue ii celle que ferai! 
M|$$6niir un grçs grain de sable qui, placé dans le soulier, 
)'e(^(bkssé* Ce fut au point que cet homme posa à^plusieura 
feprjscs sa chaussure pour en expulser le corps étranger 
qu'il croyait ôire la cause de sa blessure. Telle fui la nuiT 
pièrie de débuier de c^le maladie ». qui devait plus tard se 
présenter avec des caractères si menaçanis^ et qui le força ^ 
yenir réclamer des soi^ à notre hôpital le 19 janvier 183$« 

A celte époque» le gros orleil éiaii moyennentient luméfîé 
et injecié. Le malade disait en souffrir beaucoup de lemps 
en temps^ En r^xaminani avec attention i on reconnaissait 
qu'il élait d'une couleur violacée et coioame noirâtre à sou 
ejitrémijbé. Pans cette partie « Tépiderme était toipbé; à sa 
place y on apercevait le derme noirâtre qu^envabissait o^ 
plutôc qu'avait envahi la gangrène. 

Celte affection» contre laquelle on appliqua principalement 
des topiques émollients» ne fit pas des progrès rapides» pui^ 
que» après deux mois de séjour du mala.de dans l'hôpital , 
elle n'avait pas encore atteint le niveau de l'airliculation de^ 
deux dernières phalanges* 

Dans le courant 4e juin 1856, le pr^iicien gui était à la 
t&le du service chirurgical» et qui e^i |[rand p^rtia^n de la 
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caulêrisation indiodescenle i laquelle il doit souvent de 
beaux succès, voulut traiter par ce moyen Torteil de notre 
malade. Trois cautérisations successives à cinq jours de dis- 
lûnce Tune de l'autre furent fiiites à Faide du caâtère ac* 
tuel. Ces applications instantanées du feù modifièrent la so- 
lution de continuité occasionnée par la maladie: un travail 
de dcatrisation commença à s'opérer et fut IrièntAt suivi 
d'une cicatrice qui paraissait solide et durable. En ttn mot, 
Armand crut pouvoir sortir le 37 juin pour aller reprendre 
ses occupations habituelles. 

Malheureusement pour lui , cette guérison ne fut pas de 
longue durée. Peu après la sortie de ce malade, des douleurs 
sourdes se réveillèrent dans Torteil qiii avait paru gaéri ; il 
se tuméfia. De Torteil, le gonflement se répandit sur le res* 
tant du pied, qui devint aussi douloureux. La cicatrice de 
Torteil se détruisit; à cette cicatrice succéda une plaie gan*» 
gréneuse semblable à celle qui avait existé auparavant. G*é- 
tait, en un mot, la maladie ancienne qui se reproduisait 
avec tous ses caractères. Ces accidents engagèrent Armand à 
rentrer à l'hôpital pour la seconde fois , le 19 novembre 
185^. 

A cette époque, le pied était considérablement tuméfié, 
rouge et fort douloureux au toucher. Les douleurs s'exaspé- 
raient, surtout pendant la nuit, ce qui occasionnait de fré* 
quenies insomnies nocturnes. Plus de la moitié du gros or- 
teil avait déjà été détruite par la gangrène. 

Des topiques émollients et le repos au lit firent disparaî- 
tre, au bout de quelques jours, le gonflement cl la rougeur, 
mais les douleurs nocturnes persistaient, et la gangrène con- 
tinuait à se montrer lentement envahissante. 

Gomme déjà la cautérisation par le fer rouge n'avait eu 
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qu'un succès momeniané, on pencha pour l'amputalkm de 
]a portion reslanle du gros orteil. Ce fut le 35 novembre 
que nous la pratiquâmes. Nous pûmes remarquer, en la fai« 
sani, que les chairs des lambeaux n'avaient pas leur aspect 
naturel : elles étaient d'une couleur rouge-brun ; aueune ari 
1ère ne donna du sang. 
< Réunion avec les bandelettes, pansement simple. 

Dans la soirée du jour de Topération» ainsi que le lende^ 
main, des douleurs très-vives se déclarèrent vert le si^ de 
l'opération. 40 heures après, je reconnus l'odeur «ut generiê 
de la gangrène. 

Ayant immédiatement enlevé les pièces de l'appareil. Je 
fus presque étonné de voir que non-seulement la gangrène 
avait envahi les lambeaux de la plaie, mais que même Tor-» 
teil voisin prenait déjà un aspect livide, préludes du mal qui 
allait le détruire. II y avait en même temps gonflement de la 
partie antérieure du pied. * 

Cataplasme saupoudré de quinquina. 

Le 27, le malade n'a pas dormi de toute la nuit, tant 
les douleurs ont été vives et continues ; même pansement. 

29 novembre. Le malade a continué de souflîir^ surtout 
durant la nuit, qui a été sans sommeil. 

Déjà tout le second orteil est sphacélé, et la couleur livide 
du troisième indique qu'il est envahi à son tour. Gonflement 
persévérant du pied avec quelque tendance à la lividité « ce 
qui nous fait craindre pour lui une invasion prochaine du 
mal. 

Gomme tout ce qui avait été tenté jusqu*alors n'avait pas 
empêché la marche du mal ou l'avait hâtée peut-être, je 
crus , quoique je ne fusse pas spécialement chargé du ma- 
lade» qu'il convenait de ne pas laisser accroître le mal et de 
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lacourir imicnédialeaient à la roéihode curative préconisée 
fui Pou, eo )aqiiellc seule j'avais encore espoir, je veux dire 
à l'usage de l'opium à dose progressive. 

En conséquence, je prescrivis irois grains d'opium en trois 
pilules à prendre dans le jour» 

Le lendemain» 30 novembre^ câline, douleurs considéra* 
blement aCEaiblies, ^omipeil pendant une partie de la ni])it, 
gonOemenl du pied paraissant d^à moins considérable. , 

& décembre. I^e malade était à sept grains d'opium dans 
les 24 heures. La gangrène était déjà bien limitée. Les dou<» 
leurs et le gonflemenl du pied avaient loul-à*£iit cessé. Un^ 
ligne de démarcation bien tranchée existait entre le vif et le 
mort. On reconnaissait enfin que l'orage élait conjuré. L'o*» 
pium fut encore continué pendant quelques jours à dose dé- 
croissante. 

La plaie fut un peu longue à se cicatriser, par la raison 
que la chute des escharres avait laissé à nu le$ tÊies des 
trois premiers métatarsiens, qui eurent à s'exfolier, La cica- 
trice ne fut complète qu'à la fin de février 1837. Le malade, 
attendant que la cicatrice fût solide et résistante, n'est sorti 
de rbûpital que le 10 juillet suivant* 

On reconnaissait par le loucher que les artères des mem- 
bres inférieurs étaient ossifiées.^ 

Nous avons revu le malade quatre mois après ; la |;an- 
grène n'avait pas reparu. 

Nous avons appris que, depuis ce temps^ cet hom^e 
était mort d'une gangrène spontanée qui s'était développée 
au pied gauche y qui, jusqu'alors, en avait été préservé. 
Nous ignorons la nature des derniers traitements qu'on lui 
a fait subir. Le pied d'abord guéri n'en a plus été envahi. 

2' 0|X»;avATiON« — Plaie gan^rineu^ç rebelk i opium} 
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ffuériêon. ^ Le nominé Debiége, ftgé.de soixatiie-onze ans , 
enlre à rHô(eI-Dieu d'Aix le 39 juilkl 1858. H est atteint 
d'une plaie h la partie postérieure de I9 jambe droite en-des* 
sous de la saillie du mollet^ en-dehors du tendon d'Achille. 
Celte plaie, de l'étendue d'une pi^e de deux francs, pré* 
sente une escharrhe superficielle, et est entourée d'une au* 
réole légèrement violacée ; elle est , au peste , peu doulou- 
reuse, et s'est manifestée à la suite d'un coup reçu sur cette 
partie. 

On panse avec des cataplasmes émoUi^ts. 
. 6 août. Cîomme la partie. gangrenée ne se détachait pas , 
au que d'autres parties du tissu cellulaire gatigréné renpla- 
çaient ce qui pouvait se détacher, et que le pourtour dé îa 
plaie continuait d'être violacé , on p^nse ceUe-ci avec de» 
plun()asseaux enduits d'onguent jEftyrax» soir et matin.. 

12 août. La plaie s'agrandit l^érement : elle conderre 
toujours un* fond gangreneux avec des borda violacés. 

Étonné de la persistance de cette gangrène , que » vu le 
grand âge du malade, je crois être autorisé à. regarder 
comme de nature sénile ( gangrène spontanée ou sénile ), je 
porte sur cette surface un pinceau de charpie imbibé.d'acide 
nitrique, afin d'en changer la manière^ d'être. La plaie est 
ensuite pansée avec le styrax. 

Le lendemain, 13 du courant, son aspect paraît meilleur. 
Fescharrhe semble vouloir se séparer; une partie en est em« 
portée avec les ciseaux. 

15 août. Nous apercevons une reproduction de Tescharrô 
celluleuse : nouvellecaulérisation. 

17 août. Pas de changement dans l'aspect delà plaie. •*— 
Styrax. 

i 8 août. Étonnés de k persistance de celte gangrène, nous 
iSZ9. T. h Février. 14 



laisoM iKter h ptarie âtec Vetm clitoriirée, et né^ arpj^^oiis 
tfifr «a surface on pluifrasseatt treltopè dam ce 1ic(«ide. C^^ 
lîmiatîon JQsqa'au 34. 

A celte époque , le 'fend de la plaie' est tcfujMrb gatigvè- 
neuK et soh pottriour )rfkle. lia pM« a rêteadM d -tmer 
pièce de SIX frané». fille a lenàatioe à ^^ietlrgtt^reir. 

lies tiKoaslaiM^es dtfbs lesquelles elle s^étoil'dêt«iopp6»> 
lÉ^rsiBlsiiioo; iMigrédeb fràUeUienls -variée 'ef lé ^pôsafti 
lit soigneusement gardé, ne me permeiuient plus deitouleir 
que celte maladie aeltftvetitirêiieiilie par tme cause îtliérieore» 
et q«e»nous n'eussions afiaiie à dneg^ngrdnesénileqtiiy au 
lieu (d&^ développer -thms te gros orteil, s'éerit déddnte à 
U jibobe à la suite d^ilne eamm Hiéeai^iqtfe. 4e*etmMn ,' 
M déssspdr deeatiee, 4evoir rsFn^Me^ p«r i^o^iti«y, dont Jtis^ 
qu'alorsil notait pbs'éié Mt vm^ cHeis e^ ifitfktâe. fin 
eoiiséqoe06e, je presett^i&poor le34 aoéc : 

l^ntîi goiamecis'd'x)piUjti , arois ^rsiitts datts les 94 
heures* 

* %^ Le^malade a éU un sdïhfheil rralf^uiïïe^ mais non 
forcé. Tauglûaente d^uh gràin'la dose dé Textrait d'opium. 

26. La plaie est plus vermeille^ l'escharre çaratt vouloir 
se déladher : le mal n'a plus de tendance à s'étendre; un 
mieux bien évident existe. .. . 

29. Le malade était déjà à sept grains d'opium , saos' que 
des effets narcotiques se fussent manifestés. Continuation do 
l'amélioration ; aux escbarres ont succédé des bourgeons 
cellulo-vasculaires de bonne qualité; la plaiese rétrécit, son 
aspect est tout changé. 

8 septembre. Cicatrisation complète. 

La (riâîe, pansée comme avant l'usége de Topiam , n'a 



éil^mttietii dû sa middiBcattcm et sa gGérl^n quf*à1'eài)(fo7 
flé Topiom àâfiliriistré joisqu'à dosé assez ^étevéé. 

Vers la fin , quand la modification convenable |^nr h 
gdârlson eut élé obtenue, l-opium devenait fiitiguânt pbtiif le 
mataèe. II seniblalit que Kéconoiïué sentait qij'elle li'en 
avait plus besoin. 

p • • • - 

Cet homme quiUàl'hôpitsII ve!irs le iriTlieu de së|)(eftxbre. 

{La TtHie au prodhain nwMérà.) 



RECHERCHES ET EXPÉRIENCES 
PAR MM. Ù'ARCÉT ET PETIT, 

SCK t£S QUÂtl#S éHIMiO^^BS Dtl LAIT, DAl^S LEURS il!4t»»0tilW 
AVEC l'A SANTâ DES ENFANTS ET LE CHOIX DES NOCHBÎIÊCS. 

téèttre à M. le président de laSociéteât médecine étà âëpdrteméHt 
'^^e la'Séine. (Imprimée par déôidiOB de la^dété.) 

Monsieur le président, 

Ayant commencé ^ A y a ptusieais' aimées^ d'àpifè» qioél- 
qnés indications qui mlavaient été fournies par Tun de nos 
phis savants chimistes, M. d'Arcec^^une série d'dbsetvattons 
miT l'influence que ie lait ^eirœ. sur la saiDié des enbnis, 
SMÎvani qu'il est adde ou alcalin, l'intéressante disdassionà 
laquelle a donné lieu, dans votre deirniè^e «éame y )a con»- 
munication que voos a faite II« ie docteur itevei^e sar les 
altérations que Ton observe depuis quelque temps, à l'aide 
du mioro8(K>pe, dam le lait offert à kr «oÉsottBoation de Pa- 

14. 
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ris (i)> m'a donné Tldée de vous faire part des résultais aux- 
quels j'étais déjà parvenu lorsque d'aulres occupations sont 
venues interrompre mes recherches* 

Si vous pensez que cette note puisse être de quelque inté- 
rêt pour la Société de médecine, je vous prie de vouloir bien 
la lui communiquer. 

Je ne doute pas que les observations microscopiques aux- 
quelles on se livre d'une manière toute particulière depuis 
quelque temps, ne conduisent un jour à des résultats fort 
curieux et fort utiles; mais je crois que des recherches ayant 
pour but de faire connaître l'influence que les aliments peu- 
vent exercer sur la santé, suivant leur nature chimique, ne 
seraient pas moins intéressantes ; car déjà vous verrez que 
les observations que nous avions commencées , M. d'Arcet 
et moi, conduisent à des conséquences pratiques de la plus 
haute importance. 

Vous savez que les chimistes trouvant le lait tantôt acide , 
tantôt alcalin, suivant celui soumis à leur examen, il en est 
résulté que l'on ne sait pas encore généralement si un lait 
de bonne nature doit avoir l'une ou l'autre de ces deux qua- 
lités. 

M. d'Arcet, frappé de cette divergence d'opinions, s'était 
livré à l'examen du lait d'un grand nombre de vaches vi- 
vant dans des conditions différentes, et il était parvenu à re- 
connaître qu'en général, celles qui vivaient renfermées dans 
lesétablesu comme cela se pratique à Pâfris, donnaient pres- 
que toujours du lait acide ou Urès-pe|i alcalin , tandis que 
•<^lles qui vivaient en plein air et dans de bons pâturages 
fournissaient ordinairement du lait ayant une alcalinité très- 

W^*»*»»^— — " ■ i»i m ■ Mfc— — ■! » Il II ■ I II I 1 I I I I .1 _ I m Mi^— ■■ ■ I 1 I ■» I m—^,^m^^mmm:mmmm 

.. (1) y;çit te prée^ut Ç9ikm d« hJRcvu^ mifificale, p. 13 K 
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prononcée, tens un voyage qu'il fit en Flandre au mois de 
novenibre 1825 avec M. Gay-Lussac/ces deux célèbres chi- 
mistes eurent la pensée d'examiner le lait des vaches de ce 
pays, et de vérifier ainsi les observations que M. - d'Àrcêt 
avait commencées à Paris. Ils se rendirentà cet effet dans 1^ 
belles fermes de Wevelghem/ où ils savaient qu'il y avait un 
grand nombre de vaches vivant presque toujours en plein 
air et sur d'excellents pâturages. Chez toutes, le lait fui 
trouvé alcalin. Dans d'autres expériences faites dans le même 
pays au mois d'octobre 1826 , sur du lait provenant de va- 
ches nourries dans ce moment de navets et de feuilles de 
betteraves, et qui ne sortaient de l'élable que deux heures 
par jour pour prendre l'air, mais non pour pâturer, le pa- 
pier bleu de tournesol rougissait promptement et d'une ma- 
nière assez intense. Ayant constaté moi-même que le lait 
des vaches de Paris qui vivent constamment renfermées, 
était souvent acide, j'ai voulu, dans un voyage que j'ai fait 
en r^ormandie, il y a deux ans, m'asSurer de quelle nature 
était celui des vaches qui vivei!t> sans presque jamais rentrer 
à rétable, dans les pâturages si renommés de la vallée 
d'Ange. J'en ai fait traire un grand nombre, et toutes, sans 
exception, m'ont fourni du lait alcalin. 

Ces observations , souvent répétées par M. d'Arcet, V» 
vaient porté à penser que , puisque les vaches qui vivaient 
dans les conditions les plus naturelles, c'est-à-dire en plein 
air et sur de bons pâturages, donnaient toujours du lait al- 
calin, c'était celui-là qu'on devait regarder comme étant de 
bonne nature, tandis que les autres devaient être considérés 
comme étant d'une qualité plus ou moins inférieure, sui- 
vant qu'ils rougissaient plus ou moins le papier de tourne^ 
sol, et il pensa que quand ou trouvait du lait acide, Ton 



^uvaîl .ep améliorer la cfualiié en le rendant aJcalia ai|. 
moyen de raddiijon d'up peu de bi-earbûn9le de aoude, ef 
que ce sel serait n^me un moyen de consecy^ le lait de 
i)onpe qualité^ en jrelard^ni le monienl de son passage à Té- 
la^ acide. Ce moyen fui |iiis aussitôt en pratiq^ie d^ns sa 
inaison^ et de ce moment^ on ne vil plus jamais le lait tpur* 
neclorsqu'pn le faisait bouillir^ ce qui ^triv^il (i^^rSQiijiYeiU 
auparavant. 

Il conseilla alors au propriétaire de la laîlerie St-Anae 
d'employer le bi-carbonate destoude coIX^ne moyen de conr 
server son lait^ de l'eippècber de passjsr à Vélal acide» ei , 
par conséquent, de tourner; et depuis 1S29» le lait qui sorl 
de celle laiterie, et qui passe pour le meilleur de Paris» con-' 
tient environ un demi-gpmme de ce sel par pinte. Qe.uç 
quantité suffit pour le conserver très-bon pendant trois 
jours» même pendant Tété ; on en ajoute uif peu plus quand 
on veut le conserver plus long-temps» et cette addition faite 
au lait, loin d^avoir aucun inconvénient,, parait au contraire 
en favoriser la digestion, JËnfîn» il y a très-peu de laitières 
aujourd'hui à Paris qui n'ajoutent à leur lait» soit du hir 
carbonate de soude, soit un p^u de potasse; mais il vaiit 
mieux employer le bi-caibonate de soude que tapotasse, 
parce que cette^ dernière substance donne souvent un mau- 
yais £[oOt au lait. 

Celle addition du bi-<carbonate de ^oude au lait» loin d'à- 
Y>ir suiçi^n inconvénient^ en favorise au conifaire la digesr 
tipu. C'est |à une remarque que M. le docteur Lucas ^vait 
faite depuis long-temps et que x'ai vériGée à Vichy» où nous 
ajoutons soayent une petite quantité d'eau minérale au laii 
pour pouvoir le faire digérer à certains malades qui ne le 
supportergieni p^ sai)3 pçla. Le bi-ca.rf)onate de soude est 



j^^JS^ofr ejmil« U^t «Mi^si boa. Vf^ ^M n'|t¥âK^ toumé. . 

f^vam qii'ori. 49 Imf 4ppnaîA 9çill^ ou ^Icafi^» W 4'^jM»$ 
4l^iia)eç«, si içe qf^ Vç^. ^pp^e i|oe bpw^ W. ^^ .giAW«lÎ8^ 

^'Qi|t p»^ iaT<iliè 1^ nomi cowiiike 4 des n^^^. qfà mff^ 0^ 

p;^u ilire .4e 1^ pb4§ iMtuJ^ inoyporl^C^. |';|vai$ ^iIMPn^ /9P 

;tr]ayja#iqi|fid'iHiU-QÇ4^cei*pfM^Wç r^'wÉwpêçM.^e mmm, 

fsa la npt^ ^vs^niQ p)#c^ à J^ M(^ 4'ilP P^^papîfie^ <ill)9 j^«i 

publié au commencement de 1857 (i) : c Depuis lo.pg^l^mys 

» jfi px'pçcHp^ 4'm> if?iYî»Jl %xaii*.po«Jç iMM^e jj^éi^qmr^r que 

» l'édité d^ lajjk q^e Ton, obsi^Fve à^^ ç^tigjm^ nmipa^ 

» chez 1/es ,^£mis n qu'i) ^t, psir ççnaéqpqptj dei9,||^l4^b{»M|9 
)» imporMinGe ^ dpnnec Uhûcmju^ I^ pi^^ir^noe a^ui;^ po^«^ 
)» 4pnv lie laM «i^fcajin ; J»m «ae eep^ii^»»^ jU m PQsapiWft, 
^ facUe mtoie de commupiqi^ au Ifit cei)ie fl^^i^e q/m^ 
» lilé, en mellanl les nourrices qui Tauraienl acide à THsiiige 
^ d/e i^iiv^lqii^l^oi^^on alqiliiie. » 
Au Ueu de n>y^ir ^çd^ çmm on le jE»^ ^Cjoure ^^- 



(l) Nouvelles observfliDns de guénBOi» de «aïeuls i^^alv^i, aa 
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tenant, q«*à la couleur et à la consislance du lait des tiour^ 
rioes pour savoir si elles en fournissaient de bonne ou mau- 
Taise qualité, nous nous sommes tout simplement bornés à 
essayer leur lait au moyen du papier de tournesol, et nous 
n*avons pas latrdé à reconnaître ce que nous avions sou|v 
çoniié , c'est-à-dire que les unes donnaient du lait akalîn, 
c'était le plus grand nombre, et les autres du lait acide. 
Nous avons observé l'influence que ces divers lails exer- 
çaient sur la samé des enrants, et nous avons remarqué que 
'ceux dont les nourrices fournissaient du lait alcalin , ne le 
vomissaient jamais on du moins que très -rarement, qu'ils le 
digétaient en général parraitèmenl, et que leur santé n'éiatt 
presque jamais altérée, tandis'que ceux qui fêtaient du laît 
acide ou très*faiblement alcalin, le vomissaient presque 
immédiatement en caillots plus ou. tooins gros, et qu'il en 
^résultait de graves inconvénients et pour la nourrice et pour 
l'enfant. 

Quant à la nourrice, on conçoit qu'un enfant qui vomit 
tout ou presque tout le lait qu'il prend, demande à tèter à 
tout instant; 'qu*au lieu de lui donner le sein quatre ou cinq 
fois par jour, il faut le lui donner trente ou quarante fais ; 
' que la nourrice trouve à peine le temps de prendre du som- 
meil, et que d/ailleurs ses seins constamment excités par la 
succion de l'enfant finissent presque loujoure par devenir 
malades. 

Mais les inconvénients qui résultent pour l'enfant de cette 

4 

mauvaise alimentation ont des conséquences beaucoup plus 
graves encore. 

I/>rsque le lait rencontre une trop grande acidité dans 
l'estomac, ou qu'il est lui*mème un peu acide avant d'être 
avalé, il se coagule iniméctiatement, se transforme en une 
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sorte de pelole indigeste que Tenfant est obligé de vomir, 
et s'il continue quelque temps à faire usage du même hit» 
son estomac ne tarde pas à se fatiguer et à defentr malade. 
Combien^ en elfet, ne voit-on pas d'enfants, pris, à la suite 
d'une semblable alimentation, de coliques, de dévoiement, 
qui dépérissent joufnelïement et qui finissent par suceomberî; 
et, si Ton examinait le lait de leurs nourrices, au moyen du 
papier de tournesol, Ton s'assurerait que, lé plus souvent, 
tous ces désordres tiennent à son défaut d'alcalinité suffi- 
sante. 

. Dans des cas pareils, on suppose.nvec raison que le lait de 
la nourrice ne convient pas à l'enfant, et l'on en cherche 
une autre*, mais comme l'on ne sait pas pourquoi le lait de 
.la première nourrice ne convenait pas^ il arrive souvent 
que l'on en prend une autre dont le lait est tout aussi mau- 
vais. 

Je crois donc que, lorsqu'on s'occupe du choix d'une 
nourrice, l'on devrait toujours essayer son lait avec du pa- 
pier de tournesol, afin de s'assurer s'il est acide ou alcalin. 
Dans le cas cependant où Ton aurait une nourrice qui n'au- 
' rait d'autre inconvénient que d'avoir du lait acide, et à la- 
' quelle on tiendrait du reste sous tous aulres rapports , je 
' pense que l'on pourrait se 3îspenser de la changer pour une 
autre. Rien n'est plus facile, en effet, dans ce cas, que de 
donner au lait la qualité qui lui manque : il suffit pour cela 
' de défendre à la nourrice l'usage des acides , ei d'ajouter à 
Teau dont elle fait ordinairement sa boisson , une certaine 
quantité de bi-carbonate de soude, un demi-gros à un gros 
"porpinie, par exemple, ou de lai faire prendre quelques 
verres d'eau de Vichy par jour. Bientôt alors son laîl passe 



^ VéM akaUflu ai VoayfÂi l'enfiM qui ^B^iswA WpMwr^^ 
/«venir à la «âme, 

te.metecMRaî, pour la mafldfM^àHJA^ec.qH^.cl^ V^- 

jatem^o^ dfun cexuiia aoflo2»4^ d'eofaMs ^-^ 4^i^ d'?^^ 

.(N».prio€ipeB» ei lenjams. avec w^uoei^ oow ftmt* plu/^ sa* 

iî«OiMai)t..ll. d'Afcejla,.daiis6afiimOis mlJm, d^p^eqCaats, 

«to«ji ViM» n cinq, ws «i TaiUce Uqîs, qui ^'^/ni jaf?)t|i$ peis 

de bit qjui ne Ctt alu^lin k car leur mite, qw. li^ a. Daajnris, 

3'4nas$umii ctoqui» jaur m emgvèk 99P I^ i^^t^ 4a papier 

de lournesol ; et lorsqu'on leur donnait du lait de vacbi^^Qn 

lie manquait jamais d'y «njouter environ un demi-gramme 

de bi-carbona(e de soude par pinte. Je doi$ ajouter que le 

dernier de ces enfants était tellement chéliflorsqu'il vinfau 

monde , que , pendant quelque temps , Ton ne croyait pas 

pouvoir l'élever. Je ne sais si on doit l'attribuer entièrement 

au régime que ces enfants ont suivi sous ce rapport, mais le 

fait est qu'ils ont été élevés sans aucun des accidents que 

J'oa reçnarqiie si conuBunémeot chez les enfeiils pour les- 

qfxék on m pr/^nd pas. les xf^èuffi» prépiauiions ^ ei qu'ils 

SQpl aujourd'hui Tua et L'oiUre d'une as^é ^upe^be. fe 

poi^f raf3 citer aifssi l'ex/çmple de pljusi/^Mrs. ^vdnjfù^ qjijie levfs 

DKqrcn», éievaieni au biberon , et dQAt la saisie 9^^ eha/?pe- 

)an|^ s'est rétablie d'une n^ianière reai0rquable djç^ ]p q)lQ- 

ipent piix on leur a donné, d'apr^ mes coAspils» du lait 

aloMi^é au n^oyep d'uQ^. çcrl^ipe qt;^tilé de bi-carboo^e 

deso^de. 

. Ce que jfâ viens de dire sufilra , jje pensa , po¥r ^)9^r 
9]Le8 çipofrcres à s'oocMper d'iin sujet d'observation^ au^i 
u;aére$sa2)t; m^is déjà , poMi* moi , d'api:ès lias observ^Uops 
qa? j'ai {^ijl!^> et p'e^t au^l l'opinion de ^. d'Arcet^ j'ose- 
m W*W« mn^^ qW r^Jçalisjitip^jji ^ l^iit , Jorsfjtf'eUe 



quamAî* mmM» mi aait. ut 

grand nombre d*enfanls que ne l'a fail la décwKerta.dfr \m 
Agréez, H. lé président,. l'assuniDGe i& ma^ haAUA:CûD8H. 

Docteur en inédecioe,, iii9p9çl«jttr-4idj|i^j|i|i 

des eaux de Vichy. 

. . ' • ■ ' 

• • . Paris, le 26 janvier 18.30.. 

._ Il ■■ \ '.'.,' ~~ " " ' I ' . ' "' " 

t • 

SURVENUE SIX SEMAINES APRlÈS I.À GUSPl^O^ 1>'VRM VAIU^LE 

discrète: 

... 7, 

Observation communiri^aée • 

PAR LE DOCTEUR RENOUARD. 

... ... 

Ap. xnopaef^i où ^'agiie la f[]gaf»LiQn ^m^ peu avanoèe 4« 
Vopfqjjilunilé 4e$ rçvacqinalLop^ « je Ëiil ^uiivaMk > gMOiq^'i* 
j^ié» xne semble ofirir fI^ rirUcn^i. J/e je Uy^e sans cqmin^;^ 
iaice, laissant s^ux bQn^iukes qui s'pccupient de ce sujêl i.o»; 
gprlaal. I^ soin de le p^l^re en fegard 4'^.lri^ f^<^ dn^Or 

gufis ou contraires. 

Le 24 aoûi t838y la pe(fie Léoi^ti^ )|fkr,..« .^g^ devii^ 
huit mois^. fui aiieipie d'qne v^iole di$c|rè(e qui p^-coufut 
S^ périodes végulièrer^eni , paa,i$ s^na pcovoquc»; ^ sym^ 
piôo^ D^bnlj^ notable. L'en^fU qp permit ni^QP ap^(ii« m 

s^w^'^ 9'^im 9f¥^sm mUm^vitm'm Y^mj^mu 
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pendant Irois ou qualrc jours, à une deminlièle,' et qu'on la 
priva de sortir. 

Cependant lés pustules laissèrent plusieurs cicalriGes très- 
apparentes sur le visage et au cou. 

Le 20 octobre suivant, sans cause appréciable, la même 
enfant devint toul-à-coup triste, morose, sans appétit. Ëtle 
se plaignait de douleurs dans les lombes et la hanche gauche. 
Gomme elle était tombée de sa hauteur peu de jouis aupa- 
ravant, les p rents craignirent qu'elle ne se fût blessée, quoi- 
qu'elle n'eût pas discontinué ses jeux > ni témoigné aucune 
souffrance après sa chute. Us l'emportèrent chez moi et je 
l'examinai avec la plus sérieuse attention; interrogée en ma 
présence sur le lieu de son mal , elle n'héritait pas à indi- 
quer avec la main la région ci-dessus mentionnée. 

Cependant, la pression de la main, ni les mouvements 
imprimés à la cuisse n'augmentaient pas la douleur. ËnGn, 
ne trouvant aucun si^e de lésion, je rassurai la mère et lui 
conseillai d'appliquer des cataplasmes de graine de lin sur 
la partie malade. • 

21 au matin. L'enfant ne dort pas, mais elle est accablée. 
Elle ne profère aucune plainte quand on ne lui parle point; 
mais si on lui demande où elle a mal, elle indique la han- 
che gauche. Iji mère me fait observer que sa petite a eu des 
convulsions; elle en appréhende le retour; d'après l'inspec- 
tion des symptômes qui se manifestent , l'état de la peau et 
le pouls n'annoncent pas de fièvre. Je partage l'opinion de la 
mère sur Timminence d'une affection cérébrale. 

Six sangsues à l'anus, sihapismes aux jambes , tisane de 
pommes dereneite. — Application, sur le front, décompres- 
ses trempées dans de l'eau à la température de la chambre. 

Vei^ midi des c6nvul$i(ins Violentes se déclarent ; les sang- 
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sues n'avaienl pas encore été appliquées. Oa se décide à les 
poser. 

22 au malin* Les conyulsàpns ne se sont pas renouvelées 
depuis les sangsues ; l'enfanl paraîl calfne^ et répond exacte 
ment aux questions qu'on lui fait. Il y a peu. ou point de 
fièv. 

- Six grains de calontiel préparée la vapeur; eau gommée; 
diète. — Compresses fraîches sur le front. 

Au soir. Les convul^ons ont repris dans Taprès-midi avec 
une grande violence. Il y a eu deux évacuations alvines. ' 

Réitérer la dose de caiomeU* continuation des autres 
moyens. . 

25 au matin. La nuit a été agitée» mais sans délire ni 
convulsions; le pouls s*est un peu relevé; l'enfant a eu en- 
core deux selles. 

Trois sangsues au-dessus de chaque malléole interne ; eaii 
gommée.-^ Compresses fraîches sur le front. 

Au soir. Quelques petits boulohs rouges apparaissent sur 
différents points dé la surface cutanée. Les convulsions ne se 
sont pas renouvelées. II y a du mieux comparativement aux 
jours précédents. 

Infusion de fleurs de mauve tiède.-^ On cesse Tapplibation 
des compresses sur la tête. 

24. Les boutons papuleux se multiplient et grossissent j 
sans revêtir encore un caractère dislinciif. Aucun Symptôme 
grave ne se manifeste. 

25 au matin. Quelques pustules larges, ombiliquées, en- 
vironnées d'une auréole rogge» se dessinent çà et là sur \e:i 
membres et ne laissent plus de doute sur la nature vario^ 
lique de Tértiption. I4ÇS, plaqua rouges à surface poinlillée 



ifÊt rMonvrcni le visage me font! prétager vue Tfttmrfe édn- 
fluenle. 

La houcfae, la langae, le phorym ae pféeenteiil sfilcun 
aig^e d'inQamaaaUon. L'enCamt boit bien 4 elle est asseiqrfe 
tana dormir. 

Quoique Tétat de la pelile malade n'offre rien d'alarmant, 
je^prérois qa'one éruption qm s'est annoncée par des pro- 
dromes si intenses ne peut manquer d'être très-dangereuse; 
en coDséqoenoéy j'hisisle auprès des pàrrenispour obtenir une 
consultation. 

D'aiUeurs» je désirais faire constater par uii oemfrëre la 
réalité de la première variole, dont les cicatrices encore vi*- 
sibles ne l'auraient plus été le lendemain. 

H. le professeur Pelietan est appelé ; il reconnaît le carac- 
tère des anciennes cicatrices , ainsi que la nature des nou- 
velles pustules. 

Rien n'est changé au traitement. On se borne à donner 
tantôt une infusion de fleurs de mauve, tantôt de Teau gom- 
mée, et à faire sucer une tranche d'orange de loin à loin. 

26 octobre et jours suivants. Tous les symptômes se sont 
aggravés de jour en jour. De larges pellicules blanch&tres 
ont recouvert les plaques rouges du visage. Le pharynx, les 
fosses nasales, les conjonctives sont le siège de pustules plus 
ou moins nombreuses. La déglutition est devenue très-diffi- 
cile ou impossible. L'enfant succombe dans la nuit du 3(9 
au 31, au commencement de la période de dessiccation. 
Quelques croûtes existaient déjà sur divere points. 

La grand'mère du côté maternel assure qu'elle a été deux 
fois atteinte de la petite- vérole. H lui eu est resté la figtire 
couturée et une taie qui la prive de l'usage d'un œf i . 

La mÈr^ ftgée de vingt^siK ans, et' qui était dans le cpia* 



(rlMieinoid de grosasesse, ne cessa pos'iin infiîtàttt de àonttn 
des soins à'sa fiHe, et la veîlb loules les nuits. EHe se croyaî* 
àl'ftbrt du âàtoger, ayant en , disaîl-elle, h, pettte-Téroté 
dans son enfance. Cependant , quelcpe» jours s^étàîent i( 
peine écoulés depois le décès de l'enfant, quand la mère fut 
prise d'une hémoTffhagie utérine. On crut (|u*elle était me^ 
nacée d'une fausse^ouche, et l'on fit irenir une sage-feipioe^ 
qui suivit la maladie pendant quelques jours; mais. efii*ayâe 
de la voir.s'aggrayer constamment, elle amena avec elle un 
médecin qui a conilnué à soigner la malade. 

Je ne puis donner aucun détail sur la marche de cette ma- 
ladie, que je n'ai pas vue; mais j'ai su du mari et des autres 
parents que c'était une variole confluente, et qife la malheu- 
reuse femme avait succombé le dix-septième jour à dater de 
l'invasion. 



,ièsaàiasitiéaemmâèsttàsissst±sésàmà^ 
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ANALYSES D'OUVRAGÉS. 

Bapport verbal sur la thèse de M. DevUliers, ayant pour titre : 
De l'hystérotomie après la mort de la mère, fait à la So- 
ciété de médecine de Paris, dans la séance du 6 octobre 1838. 
(Imprimé par décision de la Société.) 

Messieurs, 
Le ftls d^ nùite liMOïable collègue Mr DetilHers vous •à 
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{ail hommage de sa ihèse inaugurale intitulée: De ChyUéro^ 
tome après la mort de la mère , question considérée sous le point 
de tue médicO'-lègal et dans ses rapports avec les questions de 
survie, de viabilité et de responsabilité médkale, 

L*impof(ance du sujçt et la manière dont il a été traité 
nous ont fait un devoir de donner à l'analyse de cette thèse 
quelque étendue, et d*en discuter quelques-uns des pcnnts les 
plus remarquables. 

L'histoire de. Thyslérotomie se perd dans la nuit des temps; 
elle remonterait aux siècles fabuleux s'il était vrai qu'elle 
eût été pratiquée par Mercure pour retirer fiacchus du sein 
de Séméiéy par Apollon pour extraire Ësculape du yèntre 
de Coronis après sa mort. D'illustres Romains, LyCas, Scj- 
pion-l'Africain, Marsi'lius , J. César durent le jour à la sec- 
tion faite à leur mère qui venait d'expirer. Ces faits, surfout 
ceux qui remontent aux temps héroïques, doivent sans 
doute être admis avec beaucoup de réserve. Ils sont bons , 
néanmoins à rappeler comme preuves de la sollicitude con* 
stante des hommes de notre profession pour les intérêts de 
l'humanité. 

Aux motifs purement humains qui dirigeaient les hommes 
de l'antiquité dans l'extraction de l'enfant au moyen de la 
section, vint se joindre l'intention de la conservation spîri- 
tuelle des enfants par le baptême,. à la grande époque du 
christianisme, où la pensée religieuse dominait tontes les 
autres pensées chez les nations catholiques. 11 fut alors pres- 
crit d'ouvrir toutes les femmes enceintes qui venaient d'expi- 
rer. L'autorité des conciles, les exemples d'un grand nombre 
d'auteurs plus ou moins célèbres, donnèrent une sanction en« 
ticre à cette opération , qui fut pratiquée bien plus souvent 
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ddtns ks temps qui précèdent noire ère actuelle , qu'elle ne 
f est de nos jours. 

M. Devilliers'fils est convaincu qu'elle doit être pratiquée 
traque fois que Toccaision s'en présente , mais dans des cir* 
constances et avec des conditions qu'il indique. 

La première de ces conditions est l'espoir fondé do ren- 
contrer Tenfant non-seulement vivant /mais encore viable. 
JLa solution de ce double problème est embarrassante ; sans 
doute elle serait ûidlitée par une statistique exacte où se» 
raiait rassemblés un grand nombre d'exemples : d'enfants 
tirés par Thystérotomie du seiii maternel après la mort de la 
mère; où seraient indiqués le genre de cette mort, l'époque 
de la grossesse où l'opération a été foite« le temps qui s'est 
écoulé depuis le moment de la mort jusqu'à celui de l'ope- 
îalion, celui pendant lequel les feetus oqt pu vivre. Un ta- 
-bleau fort exact où l'auteur a rasse^bl^ tous les faits connus 
..et relaté les principales circonstances qqi leur sont propres^ 
prouve par les nombreuses lacunes qu'il présente toute la 
difficulté de bien &ire une pareille statistique. Aussi les fails 
eitès par les auteurs doivent-ils être admis avec une grande 
lés^ve, lorsque l'un d'eux prétend que sur soixante opéra- 
ttmisil a'a trouvé que six én&nts inorts, et que Fun de ces 
en^bryons n'ayant que quarantejours était vivant; lorsqu'on 
voit Sennert, Gorberra etaùtres rapporter diiiérents exemples 
d'enfants qui ont vécu, quoique extraits à cinq mois du sein 
de leur mère. 

Dans des conHdéraUons médico^tégate$ wr ta tnabilité du 
fœtus à toutes les époques de la yrossesse et offris son emiraù^ 
lion du sein de la femme, Tauteur fait sentir toute l'impor* 
tance de la déclaration de viabilité ou de non-viabilité de 
l'enfant pour l'attributîoi i^ rhéritage à l'héritier légal. 

i9Z9^T. h Fémer. U 



anliquilé. Elle a donné lieu à des décisions f^*0ii{remoon4> 
mdi^^ wmmt absurdes, t^Uta qm ^oU^ll^a fiiOlâlés cl'Alle- 

à cinq, à quatre 6i mbtiie à «mis OMna/an dm de Miftidb- 
JBer nard Valeaiioi. 

Il fiiii4.revenic aux lempt modeitea>,paiir (Miiver'.dei idto 
^rfttfloniiabkatfiir'ee siqei. GaUkMfaeau^.Maoïkeaii^ Le«iel, 
4ésigoefii loomfliis fiMaiier.ietn|e de viafaStiè» aqpt mmi 
Cbaufiwr voidaii que r<^nCMit >né a^anl les tirâ deraiee 
jiMÂs de fe f eofiseasf ne lui |)«3 ré^lé YÎabJe^ il toutak ée 
jfimqn*ïi.9ffOJHÊAeB naiseafii les cpadi(lciB& d'une \i«.<M- 
iai90, ;9t 4|ii'»l eai ,tuc» ai»-delà de S6 Hèuies povr êlre dfr- 
jQbKâ viaUe. Bnê», M; Orfilà «fit xyti!il ai «tnposfsbk d'a^ 
^per (wmr ju^ifi.répoqjiieidil là. giesiaiion céà Tf^nbat j/ 
Jaifaott^é de f iynQg ^afiie }a TialMlîiéiefil«eiMtèœa»eiit 
,c»diH3ia^a w déAf«)I#ppemefil^.à,la f)ârlec(iiMi des «aigaae»^ 
.f$i «i^puiÀ ïseuf âe^^a i«a|MniiioB« 

Maè^st Ji^.chaiiûe&.de viabtliié pour l'enfiûit daifi.ktftf 

. .d^acdou^^h^mei^i ^aaittcel à» nivani dela.xnière , «ont d^îàiaî 

jpesifffiiiitee, ^esiinbkn s^ni .moins octacdMoeum^i iboîiisfm- 

baBte$ 1^ cofidNigoa d« iriabiiilé pour un.mbiil qnîaam 

.Mrè>parppi^aiî(W<)é8amiaiiednmii delà jnère ywMia^f» <e< à 

jplus MeffaîMadt»aeM»deiia OMfed^àcMfle. . 

.. Halgré ikifii^ âes.moîfns et dcqatàqam laoderaes^ 

noire jeune confrère n*adniei la viabililédans k.eaa dïiyalfr 

j(K»tMiieiaprê$ laiPaity ^u'à «net époque âfaxicée db ia po^ 

JB69ap>€i npits-awwiQs^M^ .... 

, . £^tiiUon$ leti ^fjnfêvÊitMiUi 4e tCvpftiaém.'^ £lo«s asûna ^m 

j|ue idsueiftk mtçesMfSf^ i^deUe que Tât ]iép«flpfê de la^jo»- 

sesçe» «niÉfs kfi.fc*B|» cMQiaica frapfkêa âe.awy-Léiaiem 
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omerto ^s rinleniten iMaMe dis donoet' le batMême à 
YefAuL Nous f^œlaiil c^He. intentîûn de TËglise; et ù 
ami kù adjOigME» h tKMsibtliléd'ex(#aîre piiaen&iiitmnli 
ei t^}^» nou» dtfonsi ai«c iè iBoyen^âge qu'il faii( Mmr 
lOttiô fsmme efidetale fmppée de mort. * 

Hais ici, Messieurs, se iMrésettle «ae cobditiovrqai, ànotee 
seofi^ domine loule iar question; cette éoiidiftioii> c*estla oér- 
liladè de h ttiort delà mèrte. SI Tods devez porter sans bési-» 
ta(ioù le scalpel sur un (X)^ înanimé , qœile retemiè ne 
déît pi$ vous limyoser Ié eraijDÂe d'ouvrir le ventre et Tulérus 
d'une ttmmù qpi pauin'èljpe' que dans. un état de m&tt ap- 
parente! Les aigiies certahis de la mdrt sob(-ite si nom^ 
hteax, ù évid6ilis« que yous puissiez vous décider à la légive 
et YQusextxMer à peirtei la mfoti là. oà^lle n'était pàa^ pooc 
aller II lu Eeçhecob^ d'Atit iue doai k vkest si m^^etH doo- 
i<^se;^ U.mbiHié al 9oave*f problànaûque? Qoél est oft- 
lut d'^aU^ iMMlfii Sesaieiw^^ qui lie reculerait pas devant una 
pareiile oj^ration â'ii s'élevait- dans aoDb espifit le plus légec 
doute siur la réâtlité de Ui.nu>rt de la mère» etqui secoBieii*» 
tarait, poiiv éu|>Hr »e&€ci»vi€s4ims, de simples protbabtttlés 
fondées, siir des épr^suves' le plus soiiiveni. insuHisatites} 

Nous oie rej^ODs point la seciiou* Nous reconnaissons t)ue 
les principes de notre cbtisiianjsmd» quie to iiHérèts dél'hur 
imaniié Swi ua devoir de laptstiqu^. Ji^s nous a'admei^ 
tons la .ii|[ueuc de .ce devoir qfi« dsna ks ^s où l'on peul 
aecpiéi^ir la certitiide do ia mori de b joaùie ; er avoç, d'aur* 
laat.pUls demiott.ipie la vie etl^ vinbilité de l'eniml aîsuft 
somU^ti Ueu ftos douteuses qi»e les auteurs ne ie préAen^ 
dent génécalemeDi» Qu'esn-co que «c'est que la vie d'au en^ 
bi]fon de quatante, de<inquame|ottr9> de deux moist jNoua 
w aiYons feçu sou^^t de^ i^cb «mlMryons expulsés |W d«s 

15- * 
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nières pleines de vie> et jamais nous n'avons relrouvéeneux 
les signes qui la consliluenl. Et faire la seoiion pour aller à 
kl recherche de pareils embryons et les amener vivants lors^ 
que la vie est éteinte depuis plus ou moins long-temps chez 
la mère, ce sont des préleniions et une pratique que la rai* 
son et la saine médecine repoussent. 

La: détermination à prendre dans ces cas graves et diffi* 
cites. est eniièiement subordonnée pour hous'à la certitude 
acquise de la mort de la mèrt. Toutes les épreuves doivent 
être tentées et pendant un temps suffisant pour s'assurer do 
eette mort avant d'opérer. Aussi n'avons-nous' pas lu sans 
quelque inquiétude le passage où noire jeune confrère dit 
que le médecin doit agir comme sur une femme vivante^ 
se regarder comme son opérateur et ne pas hésiter; il ne 
devra épargner aucun raisonnement pour engager à l'opé* 
ration. C'est en vain qu'on objectera la possibilité que la 
mère ne soit pas morte; s'appuyant sur des autorités nom* 
breuses^ celles de Hei8ter,dePenn, de Sabatier , de Fabrice 
delltlden, de Parc, il conseille d'opérer de suite, après 
avoir fait quelques épreuves qui devront être terminées en 
quelques minutes pour s'assurer de la mort delà mère. 

Cent autres autorités aussi graves que celles que nous ve- 
nons de citer viendraient à l'appui d'une semblable doctrine,* 
que nous ne pourrions nous décider à la partager. Pour nous 
la preuve certaine de la mort.de la mère avant d'opérer: Si- 
non, non. Avec Mabon, avec M. Marc, nous ne nous d^i- 
dérions à la section qu'après nous ôtre assurés de la mort- 
de la mère par la connaissance des causes qiu l'ont détermi- 
née, des circonstances qui l'ont accompagnée, et par des 
épreuves positives et long-temps prolongées. Wous ne pen-' 
sons pas avec l'auteur qu'on doive agir dans la supposîtiof^^ 
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quêJa femitie. n'est pas morle; nous croyons qu'on doîl 
agir dan3 une supposition contraire. Car, tant qu'on sup^ 
po^e que la\femme; Vit encore, nous ne voyons pas l'urgence; 
pour la vie de l'enfant , de&ire subir à la mère une opéra*^ 
tiOta, qui, dlmsleadrconsÊmces les plus favorables, estpves-' 
que codstammeni morlelle. Que si on se décide à l 'opéra*' 
tion, on doit l'exécuter en se conformant aux règles pres- 
crites, et agir, quant à la manœuvre, comme on le ferait sur 
vue per$onûe vivante. /' 

; Nous pensons, qu'on doit toujours opérer, bientfu'tm temps, 
assez long se adt écoulé, depuis la mort de la mère, parce que y 
<ddns Ce. cas, cette mort n'est plus douteuse, et parce qu'il 
existe des exemples de survie des enfants, quoiqu'ils n'aienl 
«té reiités du seiiï de leur mère que plusieurs: heures , uil 
jomr et {ilos long-temps encore après sa mort. La pôssibîltlé 
de c^te survie s'explique par Tindépendance de la ciroula- 
tion foetale, qui, suivant M* Hai^an, continue du fœtus au 
placenta et doit lai suffire pendant un espace de temps q^'il 
est împoâfiibte de déterminer d'une manière précise: ' . S 

On doit encore opérer sans hésitation^ hrs même] qm Vom 
doufemique Senfanf esSimant /si la grossesse est parvenue 
au teime^joû Iteafant est viable et si la preuve de la mort de» 
lamèrp. est. acquise. Cette certitude ne sjuffirait pas pour< dér^. 
cîderro^ratito^ si' on àvMila preuve de là mort du fœtusw 

La d^nphjrséotomle ou rb^stérotômie devraient être pra« 
tiquées «ji|ns hésiter, si^ du yivanlde la femme, elles avaient' 
été jugées nécâsaires pour Textractioû de l'enfant. Il y aU^; 
xattïuâm^ nécessité de faire la section , si on avait afiairé àt 
une grossesse extra?tttéf ine ou à une rupture de la matrice.* 
. M. DcYiiliers diseutéla question de responsabilité médi- 
4^e. IL s'élève avec raison contre les oedonnances de poUee; 
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qai défendent de (OBober à iin cadatre vfviïA la vmUé dVin 
•flBoier civil ei aoe atitonsaiiM da préfet de police. Les dt» 
bis iqu'eDlraineraûefiC de poreilles formalités feraient yevdre 
le phis souvent to«t espoir de sauver les Jdors de rétifeot. le 
finsd^ vœiii potir éfu^uiic paceilte légisiattoti veçoife tdtes 
modifications qfui là mette»! pliis en lÉaimonie avec lesîaiiéii^ 
fèls et tés besoins de lUiumanilé. 

Dans des con9idéra]iioQn& sur la survie 4e . la naèie ei de 
Tenfant, notre alileur fait encore preufe d'un fcd» SliTOir. 
Afirèd avoir mis on présence et aveiT^discaté doetemeni les 
diverses opinions émises sur cène question dilBeile et âS^ 
éaie, il croit, potir k rësoudre , devbir se tenlemierdiaiiiS'ie 
ISKie'inèbie da Gode* civil, qsii n^admet^ie SMOoessieii possl^ 
lile pociî les héritiers de Triant qoedianà ks cas où il y a^ 
viaMtié reconnue. Il ne suffit pas que l^teqfiirit senît reiité 
nwMin', il Tant encoce q^Ml sdit i^tité ^Kaot ee viafelej Dane 
kcas^eoiiti^'iie^lâtiièreest sènsdéarmîr'Bar;iiéq&. * 

Avant de tmnsDer jce rapport , ;nooS' croyiins 'devenir eifSc 
deux faits/ doqt'riio nous est pnèpre, •qui pomimit jefer 
foélqvM^jonr surla qoestîenl ' 

fl j^ dé cdatme <]^iii2ai n^if années ^|}^uéll^]MS)Hl^ 
eilcdfeiceitè ex péiîcnqe qôe la pméique ei (nos fléfaam inp^ 
pôvls4wec vofis, MBîssîears, nouSent iklîs4 mlipie >d*«cqiiéri9«^ 
MoM fCmoes appdig par le co^Mssaire d» colite d^twe 
des petites rue^qiii aîvoisitié^ joi BaNe; Homs mw^Ames ce 
Hisfitfifat dànr'une petite dianâta^ sur le fil de bcpaeHe gi^ 
sait- on cadavre' dé femme. Vii cooft'ôre âgé, hoisme in»»^ 
tri»ty dbnt jone mécTappéltepas le nomy s^éuiit amsuMad^ài 
la SBètiMi invilblionqui bii avaittété iittle. . 

Leooiiimiissaîre de pelieesiouadpprtf queJe^maliii ^tnême^ 
ànéttChèurtés^ la liâimnie qui était eoos nos yeux avait. 'lié' 



fiMf()ée dans* ta tttèr d^one ^plexie ^iidfoynA(e» qn^le 
HflA ioj»b^sai)B<iMiivef«i6ni els^ns vie. H nous êh qu'elle 
•fHh «noeîme, siir le pemt d^ceoedier^ er nous demându 
te cpi'it ra<fe)tTa!ieV 

- I^m ^mktéii» M dé ifo«rs ^Uticr par le (étifciîfer qxf9 
isff* â^t ipàs^ v#:<(Mimmért6emeiii: de travat) f|uf permit^ 
flUMne i^vQO deé ^0Bm , dé lerMîm FiM^eimidiemètti. pnf IM 
voies naturelles. L'éiat d« dot T/âfH6rî8àiC'aiicuné letitaffv^f 
l^méudiâiiiiM ne îfl( âécMVtw iHietin boufflè ^lâScéiitâife ; la 
GhàiiPMf dU'.O0t|» ti^ftoit pas eiÉCore élemie, ei riéanmoinsr 
«félptani aùchii idrâte sbr la t^êalUé de la mort, Pavis d^ 
unie e»Afrôfe étMÊà :pf^itr i%i5|éroldime, noàs la praifqc^' 
■iestttt^iilu y im mus c w M h r m aiii à lottHes les règles ftts^ 
GtkfB ipoorcetle'opÉralifln.lA'iiiève éfati bien flfioii|e; maicr 
Vènfait que news rethriBlaie^ ifidiq«eèiiernièo«è peu pi%/ 
âlaîl)^[âfiefBfliil>saii& vie, en sorie qae i|olre ^pétitfiion lot 
smsrâni|9i« .>.'-- r; 

En pensant à la conduite que nous crûmes devoir tenir 
dt&s celle cmoBslaDce, nons posâmes^ forcé >dè reconnaître 
aejf>vd'hiit4|ii'*elle fat îrnéflâehiei ear le signe eeriaîn det» 
mèrlidâ I9 inèe&iiobs/inanquanty ii poivrasse biiê'qu*éiie' 
sttrlrQttiât eiaipjeniem daas > mi étai dr syncope. 'Ctqueife' 
flMMipestiâlè. rièire dottii^iîsi,pars0s<^îs9 ettè boos vdniW 
Cfiwitàinçsii dsiàbnéék^ ku d'impièvôyâbce} Si «n, at^ pàreii'se" 
pafa tt ih HÉ an jémtftwii lel que noes eussions k opérérta séc^' 
lieaidifiEettfrfiiiisàoneafteÎBlede'inb^ nëusnendttè^ 

déciderions à lafrâtî^rqu'apre^noié êli^ assuiépar toiiâ* 
]Be;nioyeiiâ'Pfl6^àèK9^.1»tréélii64e)a niorl^<ig tà^ xnèré. Les 
aff0raiiO9 peuvétt fsl laclkment ié<|iinre eiverre^r dans line^ 
paoeiUe cudonslaiiee^ ^*ea îie .saiimt agir ated trop de c1r«^ 
coo^ectiiMk.. ' 



,; !i 
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Mais si, comme dans robserva(k)|i suivante ^ nous peiM» 
vions réunir les présom(i(ions rooralesaux preuye$ f^ysiques 
de lamon, nous agirions (out'auUameat.;.i\ous opéreriùiis 
à Tépoque la plus rapprochée du moment /(|(ya pitji^e. aurait 
cçssé de vivre. Nous ipdilerions la conduite, du jeuaiQ'ColIè* 
^uequji nous communiqua djfin^ te temps. le Ëlit^^mva1l^9 
^ns lequel il ne pouvait res^ dans 90» esprit àucuQ dMte 
sur la mof t de la,mè|re. YpiiÀ ce fait: . 

, Pendant le temps de nour^ iiHeroal à Thépilal des Véaé- 
tieps, uri de noscollôgues donnait des $oin8 à une blanchis^ 
seuse do faubourg St<-Afarceau, enceinte de huit mois et pàtr 
venue au dernier degié de la phthisie pulmonaire. Les per^ 
sonnes qui eotouraient cette fetiune eurent ordre de préveDin 
potre collègue du moment où. elle rendrait le dernier soupir. 
Il se rendit aussitôt ^ez elle, et il retira deson. aein> pâi.la 
s^ioo, un enfant jiarvenuau terme de huit mois, vivante! 
bien portant ; une heure ati plus s'était écoulée dqpaîs l'ûtt- 
t^ptdelaniort; 

: On conçoit la dilTérenee qu'il y «a eaue ces deox fiiilsl> 
Dans le premier, dm incertitfides gmves poifvàieht etdo^' 
voient s'élever sur ja réalité de la mort de laaMœ; eUtede^' 
Voient CQfnmander une grande rései've^ Dané.lé^ôad, aii»' 
cun doute ne pouvait arrêter l'opérateur. Il avait suitr fa* 
malade jour pa>r jour -, il avait yasondéperisaementgrdéveU^ 
la vie lui échapper en détail^ il avait asàiëté à soa dermet 
siqupir. Le genrede mort doit doncêtre soigneusmieiit inter» 
rogé quand, il ^'agit depr^dreupe déeistoq. ^ 
V Mous revaioD» , Mes^iedirs , à notre' jeniie confeèie , que' 
i^s avons, peut-^tre tiToj) long-temps abandonné^ pour doiv- 
Qçr a Bon travail les éloges qu'il mérite. H. DevilUers à feit 
preuve de connaissances étendues; il à discuté axec meyore 
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^ disoern^xient des peioè difficiles à aborder* Sa thèse est 
une bonne. thèse qui sera consultée avec fruit et qui nous 
donne la certitude que les qualités qui distinguent Iq pn|ti- 
cien éclairé et l^norable seront héréditaires dans sa fa« 
mille. 

Nous vpus proposons d'adresser des compliments et des 
xemerciemenis à M. Devilliers fils* 

Paris. le 3 octobre 1 838. 



Tnàté des maladies des femmes et de f hygiène spéciale de leur 
«exe-, par le^^doGteur Colohrat (de l'Isère). Paris, 2 forts 
Volumes ifl-S"*. «-' Ghez Labé , rue de l'École • de - méde- 
cine, iO« 

. : ..... 

. Si l'on réfléchit aux perfectionnements réels que \bs nou* 
veaus iûo}iens de diagnostic ont apportés dans le traitement 
«dédico-chirui^ical des maladies particulières aux Gammes > 
<on appréciera l'utilité d'un ouvrage, qui , dans un cadre 
éifoit, offreun résumé'fidôle^' l'état de la science sur un sujet 
ai;isçi imporlaifll Cette t&cUs loi^eïet difficile vient d'Stre^ 
heureiis(;mcnt remplie par ledpdëur Gotonibat* Pouc don- 
ner ukie idée succincte dé. son ouvrage, nohs suivrons la; 
marche et les divisions que l'auteur a adoptées. . . ) 
Le premieif ch^pil^e. traité dés cbangementa physiques, > 
moraux et phy^idlogiiqiiiea qui s'qpèrent chez la femmp aux * 
principales époques de sa vie« Ces pféitminair^ nous sem- 
blent d'autant mièut placés. anani la partie pathologique de* 
Touvrage, que la plupart des malédies qui ep font le sujût< 
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princi(H«l ptentietH ntiseance diras le «rduMe des* êifer^ ^Hafis 
physiologiques doni H €st qucs^fion dansée chapitre. 

Le deuxième chapHre est consacré à Taiialomtectîirtnr]gi«*^ 
cale, aine TÎces deconfonnalfon et atnsyfripalhiesdes 'orga- 
nes génitaux de la femme; le troisième, à T^xploration de- 
ces mêmes organes dans leurs divers éinfs pathdlogîqQes. 
Cette partie a été traitée avec tous les dëtafls qii^^St exrgeaie» 
Après avoir passé en revue tout ce qui concerne le toucher, 
M. Golombai s'est longuement étendu sur Tappltcation du 
spéculum» dont il donne une histoire complète. 

Avant d'aborder la partierpathnlc^ique proprement dite, 
il traite, dans un chapitre particulier, des causes générales 
desvmaladies^es femmes, dont il donne ua tabkaii ^jeiu^e»*- 
tique divisé ^n six section»» savoir : .1"* Ie$ Jetons <lfi fer- 
me ; S$° les. lésions^ de situation j S"" ibs Jé^ans pkyaiqaes ; 
4^ les lésions vitales ; 5* les lésions de fonctions etlosnteio- 
ses ; 6"" les lésions relatives à la reproduction, 

.,La {Miemière. sectici» comprend tonts iles vices de oonfer* 
matioaprimîli&ou aûskknl«lfide3'Oigaiu8géfiîtattx«aiadiqiie 
le» dt^vera moyens qnela^rvirgie peut >leur offpcm^ cndeat 
qjaû^uestuns6dnlinven(ésoap6r(6tiIbHfiés{»r Frateon Ihifi» 
la dâuftième section, SI entre dwis âe loogrdélails sur ésM 
ce qui a nf>p6rt aux jdiveis déplacements dé ila nu^lrice; H 
s!ocmipe.8icocaiûreinéni.dii;'|MX)lâpeii| de pst<oi|pi»e, de-Bea 
adtéverste», de/sa ^réiiovcnion, de son ioovrvatian, de son- 
obliquité, de joù renvenemeni, fle sf^sdifTéreôtei hernies. H 
déetii lecyhernij» des ovaikes. la ehutede la^vachiibrime inteAie 
dti vagin et «rimiàgintiwâe.oe oanal; il doik^e ufie ai^ 
teotion toute paeticmUèfe ftu probfRsnsec aiiiiiaarsooflHbiini 
de fai ;nttu|n6use uié(|rale,.el6urieiit à la cysloeâJe 6t k 
reûlérokèle vagînalp et vhlvaîiie. A lemnine celle sedion/par 



il ihdwqbe les «fègto»à sûiîrre^iit leur ttfp t i tafi^ià «t. éftm 
ksàt 4à^h, 9h9l» M mm» ffà 4'avdîf beacMMp îfll^iMiéi 
êe a^èim :i(ingtfQiiiêitléi6fidii«tti)IWiaiRii^ 
décerminer ces moyens pallialifs, el sur les indicaitom^tHltS 
eonlr'indibaiiont qui iMveiH 4MPi|;er te «léétdti: Ams leur 

ftdHis la tmiaiêftte 980riea se «rommil réunitt^letéoflMM 
9t«tis> 1» àédbimpê^ les pSmes , les ftiiuldsjec «Mite» lès le* 
sioDB déf(eMhDi.â'iiriie osibse^ fmiiiKiiiiique> ou qat «sont pro-i 
duilCB par lame du feofos, parrftppKcaâon-AaSfiistfyiiieiMB» 
bùf$r IcB c<HKra«(MHi» de r«(ér«s pendani la distée du tira- 
«•ii deraoeoudvttMtK. L'aafemr a déèt il^dam^e^^bapim k» 
insiniBMMia^tea les piécédés qii'4l a inresiés'poiit aviver'01 
mppioeliflr les ip(»»ds4es flaiul^^asitiales* 

n» auinttt f>ardlre mèAodlqud adopté parW» CMmifeaf^ 
neiCB'^rrivoMÂ laquatngme ëeéliM, quiaeinpréDA tttum 
k0 lésions irilahs^ parfini )es<|»eile9 dam Ie9)(ilk)egm98i«a>8i»*' 
paÉfidellœ.et pfofimdfs de la fivAte y les iiilhnmiaiienaiai- 
gawsiei dMtepiîqMs da vagM» de la «ieiiibr«m«inieMie et d» 
fMMreâdiytKié dertM^a^, làlettcorrbée'i te di?ei|i ei^|Oi|fe^ 
iiteoi»^ ]e«in«er> lei.u-aarfiMcmiaiCTis, tes prediictiflns w w » < 
Indes^ IjbydKdpiaiev U» pmimuiiMe^ tes ivfdmidm^' tea ccrb^' 
eiéiiMa cakasres^ tespelT^es^cfi^iéoies tes dégtaâfliBoeMii 
de l'organe gescateur, des ovaires, des troaipeb> litt^tagiiiy 
delà ¥iUi»iei dte^mMqeUe^ iDaoa ^llilsiowe ileioaB'#vi^es 
inaladtes^ M:. OalmaMi n'a n^igéMcm dea^éUfilatqtti pM^ 
tmaot imâiMcr ilepraiieteD. • W^ iii§àxAéi4i «4ioiPii»te€ M)» 
tMales«i09«iiaiftiiérapeiBtiqMà'qHtottrai fffdpeèésMMMi|itefé6> 
pMv «eanMierl ees^aiteiîaiis. lt<fiM%ciltta»rtfre^^d3cMnént'4^^ 
vers procédés et plusieurs inslnmieiim^lbA'iiigéiiïeM qo^v 



(Malthus). L'autre doclrine, au contraire, daos son im- 
mense amour pour les hommes, ne fait aucune acception 
de leurs maux et voudrait les soulager tous. Son zèle ardent 
ne connaît point de bornes &. ses secours :'ce qui est mi- 
sère, elle l'assiste; ce qui est nu , elle le couvre ; ce qai est 
DMUetse» eHe l'excHM^ ce qiû est cmm f die fo panlowie.. 
f l^tBa4hrii#iM (^itaUé Gailiard) ont été e^Bdiâteâ 
70 suivre ces frindpes par des mptife t««ii^A-fatt Frïigietix ; 
D mais il n'en est pas moins vrai que cette manière d'agir 
» établit Tordre social aur la plus forte base^ en enchaînant 
D les riches et les pauvres par un concours continuel de 
» bienfaits et de reconnaissance. » ' 

De 1824 à 1833, le nombre annuel des enfants - trouvés 
s'est élevé de 116,767 à 127,500. La dépense dont ils sont 
la cause s'élève de qos jours à prés de dix millions ! N'ou- 
blions pas qu'en même tempis nous avons à assister aonuel- 
leo^ent en^^ron deux millions de pauvres } 

«Mais^r s'^erie .av.ec un généreux élan JML Benotston de 
Châte^UDanfj^iqud e^t donx^ ce siaguUeriUBioiir 4e&hoattae% 
qui, lorsque je veux depner un pain 4 celui qui n'a pas 
manj^é^nf'en empêche aussitôt et me reproche de créer des 
pauvres ;.. qui^ jsi je me baisse pour recueillir un enfant ex- 
posé dans la rue, me retient et me crie. : Qu'attex-vous 
•faice ? vous aUe^^ encourager la yice et inultj()lier les ^xpo- 
sillons ! si j'élève un asile au vieillard infirme délaissa me 
gpuvmande et s'écrie : tosensé 1 ne vo^ex-vouspas (pie vous 
favorisez l'kigratitude des eniants envers leurs jurocbes- 

&at Itt^rOao eiitets BJÉkrels^ abaiitof née .di^e anoea 
(siif n,(m)f aem uMTi^,m(^ mxkù^tim. dàM tes pm. 
vào» jm»i e^:iêjè^0 #n o^nniee ; rwlreit l^OtO; «ftiv 
iùWHmm émm «nidw enoote à ta ««rt, fiUe i>e 4tottî( 
4^ Vite tlKV «Ofii ttîflte fit aékil0«iaérAtida ù^taùÊUt 



tous les soins, tous les efforts réussissent é peine à en ga- 
rantir un tiers de ses. coups. . 

C'est sans doute une mesure trés-sage que celle prise ré- 
cemment à l'hospice de la Maternité de Paris , qui exige, 
^rvant'd' admettre une femme enceinte, que celte-ci s'en- 
gage à nourrir son enfant pendant quelques jours et rem- 
porte S sa sortie. Qui sait si Fon n'obtiendrait pas encore 
de grands avantages de relations facilitées entre la mère et 
renfont, dans le cas où celui-ci a été abandonné d'abord ; 
naik pourrait bien être ultérieurement réclamé? Quant â la 
suppression des tours et aux mesui^s de police qui y ont été 
jointes...., je déplorerai avec M. Benoiston de Ghâteauneuf 
une cïiarlté assez peu chrétienne pour ne pas craindre 
d'exposer à tous les regards les fautes de Ta misère, ou- 
l)lfant èetle 'belle parole de Bossuet : Que îa pauvreté n*est 
pas Seulement un matlieur, qu^elle est encore une dignité. 

Ùautéù^ du mémoire sur léq^uél nous appelons Tattcn- 
tîon des'lecteurs delà Reî^ue, n'a pas entrepris de résoudre 
les dîtàcultës que présente aujourdliuî la question des en- 
fants trouvés ; mais il a admirablement résumé' les princi- 
paux termes de cette question , et surtout, il a fait preuve 
dans son travail d'un excellent cœur et d*un excellent es- 
prît, n 7 a plaisir â voir un membre de la nouvelle acadé- 
mie des sciences morales et politiques lutter sans (rop de ré7 
serve contre le système philantropique de Fadministra- 
tion moderne , et opposer aux ^ues économiques qui la di- 
rigent ces paroles d^un administrateur habile, M, de f^iUc- 
neave : a La religion et la cliarïté seront toujours les hases 
D les plus solides de toutes les améliorations à apporter aut 
JD institutions humaines. » 



240 UTTÊRATUEE ltÊDI€4LB FAàNÇAlSE. 

Gazette médicale ÇJaiXïyier iSSg). 

Mémoire sur les inflammations et les abcès du sein ; par Af • 
Gustave Jeansélues. — Dans les inflammations du sein 
chez la femme , il est de la plus haute importance de bien 
distinguer, avant tout, le tissu qui est le point de départ de 
la maladie. Suivant, en effet, que la phlegmasiea sonpoiat 
de départ dans la couche sous-cutanée ou dans le tissu cel- 
lulaire sous-mammaire , ou dans la glande elle-même , elle 
est loin d'offrir les mêmes symptômes , de suivre la même 
marche , de présenter la même gravité et de réclamer les 
mêmes moyens thérapeutiques. Les inflammations du 
sein se divisent donc naturellement en trois ordres t 
V les inflammations superficielles ou sous-cutanées ; 2* les 
inflammations profondes ou sous-mammaires ; 3® les Inr 
flammations de la glande. La dispositioa de la couche cel- 
lulo-graisseuse, interposée entre la glande et les téguments, 
n'étant pas la même en dehors de Taréole que dans l'aréole 
et le mamelon, il en résulte deux variétés dans le premier 
ordre des inflammations du sein. 

La première variété n'est, à proprement parler^ qu'une 
inflammation phlegmoneuse, dont elle offre à peu prés 
tous les caractères. Lorsque l'inflammation est intense , il 
n'est pas rare de voir le sein atteindre un développement 
considérable; et, suivant les degrés de ce développement, 
le mamelon et son auréole, qui ne participent que très-peu 
à la tuméfaction, sont déprimés et forment une cavité plus 
ou moins profonde. 

Deuxième variété* Les tissus qui composent le mamelou 
et son aréole sont tellement serrés et si intimement unis à 
la glande, qu'on ne conçoit guère qu'ils puissent être le 
siège d'une inflaounation purement j50U3-catani^. Uidépen-* 



dàole ûe TùiiafiUMtipfi de la glaade elle » iBéiiie. On ob^ 
fi^ve cepead^nft soutentee gepre dlnflammatiqn chez les 
Boun\ces.ei lea nouvelles aceou«hée9, par suite de gerçu- 
res ou de toute autre irritation de la peau. . , 

■ Les inflammations soUs*mammaire s frof ondes sorti ordinaire- 
ment circonscrites et se présentent sous forme de bosselu- 
' res; elles onff une grande tendance à occuper nne large sur- 
face et à revêtir la forme du phlegmon diffus. La dispositions 
eiîr lames foliacées du tissu cellulaire qui sépare la glande 
du tnusde gfànd pectoral et des cartilages sterno - coslaux* 
explique cette circonstance. La marche de cette inflamma^ 
fidn est rapide; Ift suppuration et la résolution en sont le» 
terminaisons les plus fréquentes. Pour obtenir la résolu-^ 
tion^ les saignées générales et locales, le calomel et le tar- 
ti^ Stibié à haute dose , sont les moyens les mieux indi- 
qués. ' ' ^ 

3<* Les inflammations de la glande mammaire se rapportent 
presque toutes au travail de la lactation. Celles qui résul- 
tent d'~une cause externe quelconque s'établissent dans le 
tissu cellulaire inter-lobulaîre. Celles qui se développent* 
sous rînQuence d'une éause interne débutent tantôt par 
les conduits lactés, tantôt par le tissu sécréteur, tantôt par 
le (issu fibro-ceilulaire. Celles enfin qui dépendent de \\\ 
sécrétion laiteuse ont le plus souvent leur point de départ 
dans les masses lobulaires ou dans Tintérieur de leurs ca-' 
naux. ' 

' la glande mammaire seule office ' donc trois variétés dis* 
Onctes d'inflammation : inflammation des canaux galacto- 
phares, inflammation des lobules sécréteurs', inflammation^ 
delà trame fibro*eellulaire. 

- La première variété répond à ce qu'Aristote désigne sous 
le nom de poil. La mamelle est développée irrégulière- 
ment $. elle est. bosselée Dt çomme^ silI^H^née de cordons 
i839.TJ.FéiTtVr. 46 
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é 

^kir9. L^Mgwgei&enft laiteoir occire 4Mlqpmfi>is(fool0flà 
gian^ AtaDdooDDè à lui*-iiidtii9 , il' peol iisyaraîtfe sens 
dév«lo{yper (tais le. sein uoeTéfilableiaAiiaiiiatieD; d^aoï- 
ires fois une \iv» ioflammatien s^enpare^ A» tbula la 
g^nde^,et alors elle se termîae trés-sou^i^eiit par ht çujiBu- 
catioBfOii^la défiOBifiositioa du latt. 

fiteu^iôfiid: variété. L'inflaminaijoik4aUfi8u,maiiunai|:e,Qt 
4be sa trame caUulorfibreuâe s'observa; siirittut,. et méxoa 
presque e&clusivemâot, ch«z. les. BQujrriaes». La. marché de. 
i;c genre d'InflaqamaUoa est^ géoécal^meAt. moiik&^:£^de^ 
que celle de» auUres.pblegniasiesi du^ sein*. L'iQflamnialioii, 
pQfivanI passer suGce^ivQaieo& d'upe cLoifipn,,4'UaJobuIei^ 
plusieurs aû(re6ç,jU[ a'esf pas rar^.deia^voîr dur^r desseiuai-^ 
nes^desisfis mdme^avapt d'aitoiai^re une teraûoai&on dé«- 
fioiUve* Le. tissu de la^gjaod^ eoiQkmuiMq|iaiii par deis cloi- 
sons fibro-celluleuses, en avant avec la coucbe celhilar 
graisseuse sous-cutanée, en arriére. avec le tissu ceiluiaXre 
fQliacéy rinflammalion.a une grande tendance â se compli- 
quer de. phlegmasies sous^cutanées, ou de plilegpiasiesL 
profondes^ et quelquefoia de toutes les deux ensemble ;. 
aussi le pronostic eu est toujours grave. La médication la 
plus rationnelle consiste en saignées générales et locales;, 
purgatifs salins,, bains généraux, topiques émoliîents oa. 
iiarcotiq|ie&,. plus, tard résolutifs et même légécement exci- 
tants. 

Comme les inflammations qui leur donnent lieu, les ab- 
cès^ du sein, se divisent uaturellejEneut en trois classes : 
lo les abcès superficiels ; 2'' les abcès j^cofonds^; 31'' les ab«* 
ces glanduleux,; 

Les abcès superficiels du sein S0(BUbdi;rJa»Qti'eii<daii]^rii^ 
r^ix^iV" Ge»« te Varéolâ ; â*!«mi^.4M^ tîsWfOvOiilc^sd^- 

Les-akcè»d6 l^bréblé fs^ prëèefiteniriMra94a'ftvmfe'db'p«F- 

t * . • : .1 . » ' 
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l«Me rariftble d'umr* Moselle <t HDomoiliércIfonlf; 9b sm^* 
dottlOttrerus àJla^ittoiûdrë' txretisioii«t*ottl.nDe teinté liviOè 
on AlettMrei lia^ltliciiiatkm' est asseXiSOHTent oi»oare> efc 
dlffidle à ôoDiÉliter dTone'iiMiiiéve 'évidentes ABandoiÉDéS' àJ 
eusHDiétDesv eetiaboôs-wfefiljoiir aiif4»li«rs; qadqoelbfoi 
ifS'fôDt natUe dd«i«tlisi glamde elle-méiBe oo dans ie reste do 
la' couche seus^cu^asée des' iollânraiattoosi et de 11 des^ 
fbfl^r» pHruiéDtft. 

KerabcèâJdu^tlspuf ceUâlé-gra&seBxdti seid^s^établispenll 
ef s» conipoptëDt' deila^mèoie hKUiière que les. absés .pblegNr 
moneux d0 la couche sons^-ccilattée des autres régioo« dU* 
6or|^ Ai>aDdoQiiés.âi e«x^nnteië»y iis mettent'toiilours^ uw 
iMipS' plt«s <ni moîtis^ loi^ -à : s^bu»vdr à lUûtériear ; aussi ,. 
éte qu^ûA a coii«taté*la fioètnalios, ei(41 iodiq ué dé les.oo* 
vrirlargemeAt.. 

Deuxifemc dasse. BfesaBcès profonds' ou sous-mammaîrcs^ 
foirent é(re dtViiéÀ en idfdpattiiques et symptèmatitiues* 
Cette division est de la plus haute importance pour la pra- 
tique, n est évident, en effet, que la première classe de ces^ 
-foyers est loin d'offrir la même gravité que la seconde qui 
se lie toujours à une affection plus ou moins sérieuse des 
organes voisins. Dés' que Texistence de la collection puru-*- 
lente eist bien coAstatéei la seule médication consiste à 
partei! le bistouri dans le^fofenpouriévacuerlejiquide qu'il 
cooticDt. 

Troistème. dasseï X)?j- aèoh^pé^ench^jnaùatx oïïtesii deuaQ 
yavB&tés pHnei^M^: ïifeSsU&s s'iétablissentndans lesqonduâtft 
faieldsiy et reponoaissu»! pour oflMO-aaefaAaiQrBaiionipréai* 
lable de 06S>QaBau»;,ies a»tt«s«étailttlatréâullaid'in»iii^ 
flàmnatlottidn^tiaMi cellulaire'oadapmiycèQÉoecelkiletiBB 
êBiVi^ghinêftéi se déyaloppent d^ataôrd dasp l'é^iaissMC daia 
^oUoas^ (M^.Mdtfs^qai ^araaiÉ lesidlfltoiid^WctièDdÉi 

16. 
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Vocgane. Ces abcès sont ordiDalremeat nmiUpies. Hanû un 
assez cioulrt esl^ee, il peiil s'ènrâéveluppec iin Jiombre ene: 
sidérable sur le même sein ; tantôt on les voitsur venir sis 
mulianément ; d'autres fois, ils se développent les.utis aprèSi 
les autres. Leur noibbre est d'ailleurs proportionnel 'au> 
nodabre de canaux galactophpres <ou de lobules de laglaode, 
qui ont été le siège de l'inflammation. Leur volume est or- 
dinairement peu considérable. Ces. abcès sont, sans contrent 
dit, les plus fréquents de tous ceux du sein. Ce n'est que. 
lorsque la fluctuation est bien évidente qu'on doit les ou- 
vrir ; l'incision doit être en général peu étendae. Une sim-, 
pie ponction suffit même lorsque le foyer est trés-circon^ 
sent. Comme ces abcès ont de la tendance à se prolojiger». 
il convient d'interposer^ entre les lèvres de la plaie une 
mèche de charpie enduite de cérat, ou bien une sonde de 
gomme élastique. — Telle est la substance du travail de M» 
Jeanselmes, qui est tiré, du moins en grande partie, ùqs le- 
çons de clinique de M. le professeur Yelpeau»^ 

A, F. 



Journal des connaissances médico-chirurgicales 

(Février iSSg). 

Quelques réjlexiàns sur la stomatite merctinellè et sur Tein--' 

pîoi lies mercuriatix; par M. Bardoi/. — * La stomatite mer- 
curielle prend-çlle sou origine dans les glandes salîvaires, 
pou^ de là s'étendre de proche en {Proche à la muqoetfse 
buccale, ou bien commence4-elle par ceUes-ci pour s'i^ra->* 
dier dans! les premiers organes ? M. Bardou, s'appuyant sur. 
inobservation et sur le' raisonnement, pense quç l'action dut 
mercure sur les glandes salivaires et la muqueuse buccale 
«si simultanée; que cette aôliûn n'est pas un acte inflami-^ 
mbolre propr^mèmt dit , ttia's qUe irrltatian séerétoite ; ce 
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n'est 'P<^Dt Aofi jflkM ttâ&si6BiatiteapbUietisey comme le pri< 
IttiSeol; plusieurs aoteors^ entre tertres M. BouiUaiidy mais 
ifDe.st09iiatile4lplilériiiqiie. L'auteur àpus'bn cenvaincrè 
est enlevant sur une naialade, é^une seule pièce, une pseudb^ 
Membvàne de^ près d'un pouce d'étendue, qui tapissait les 
gencives des incisives inférieures. 1>'aHleurs9 à une pérîede 
av'ailcée de la maladie^ il n* existe point d'ulcérationsy ce 
9Bi devrait être i^ la stomatite élait de nature apktheuse. Ce 
^afi^it croke A l'existence de ces dernières, e*est Taj^pa* 
riince de pseudo-oienibraiies, qui, dans quelques peints. Il* 
gureot assez bien des ulcérations blancliâtres. M, Chardon 
glisse rai^dement 8Ér la symptomatologie de cette affec* 
tion, pour s'oocuper de quelques points plus intéressants. 
I.e mercure a-t*il été toujours absorbé, lorsque survient par 
son fait une salivation? >Malgrèles résultats négatifs de la 
chimie à cet égard, M. Chardon croit qu'il est impossible de 
niex ce fait. Il croit aussi que l'élimiDâllon du mercure est 
nécessaire pour que les phénomènes morbides qu'il suscite 
puissent disparaître. L'action de l'appareil salivs^ire et folli- 
eulaîre delà bouche est sans contredit la voie d'élimination 
que ce médicament semble ctioisir de préférence. Personne 
B-'oserait contester ce fait , que Tauleur ne fait , du reste , 
que mentionner. 

D'après M. Chardon , la base du traitement de la stoma- 
tite mercurielle doit consister dans remploi persévérant des 
purgatifs minoratifs et des diaphorétiques , en tenant 
'compte toutefois des indications particulières qui peuvent 
96 piésai|ter. Ainsi^ une émission sanguine, «urtout locale^ 
est souvent utile dans le moment de la plus vive eifisrves-» 
cence. Quelquefi^a, l'emploi de l'acide ]iydlro<^^iotique fu- 
mant passé légèrement et avec râpidltjé sur les gencives à 
l'aide d'un piil«ef u dei charpie, suffit pourihire disparaître 
la 8alivatiQEii«/€iiej[xioyea.alrès*biencèu8si dans les ^mains de 
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li« Rieord . QueUeqttë «oit ti(laMéi9;Fctffteâ«ièfe<teioè8<^dlMkg 
lfttileiif«tft, M. Ghardoo -penee gfue «icet acciâcnt «dlRlffttiÉ 
Mifiteiisenent éuttè, d'ëuldiit.mtetix qu'il. «st lioipifBiMi 
â'empèc^r .ebezeértâÂtts. malades te "dèrakfi^Qn^itidMi 
aecideots «uitqu^ il 4DfMie')iea»Malhett6easelnciit, m^M 
{iettt.{MS toujoiifs les pué venir : il.e^tdeftièaflâa^lesQQ^ 
Q«oi4ij'on fassie» te lucrctnsefieimo^efaifasidetprisinlm 
aonaotioti sar T-a^pâreA sidi^aîra^Iieâ pifâpanttionsiniÉrfiii* 
riftUes Insolubles, lyodiie M. CUiaTd0ti.,''tmiCMMiioiifttit^jiB 
méfUetit pas:ftes.de eoiifiJMi«e «pse i6s »iiiiân$m; i«ii»ite)Mip^ 
portée, il a ?Oiy peur soa-ieotiiple.,' douze vgfialas-de '€éIih 
ni41iiS'âitoraBUHier«inie:8aiiT8Lt«oade8 pèBsi 0Mgelia es, 

-Xi.*. 



-> <^**«ai*«KMta4a 



Sulletin de tht'rfrpeutiqme^iôei 5o janvier iSîg}, 

' I. ^^*^Pr0ptnéié4 tmiMfdontaljgiqne» 'du -cœnpAm.'-^' M«. teadÔOr 
leur Bel)aiigtBr, déSênlls, anoeneee avoir obtenu âe;boflfefé4 
#ultals, eontre les-^otHeui^ deaUair^y d'up^agaat IbéKopc»» 
tiqtie^tte M. Bâspatl vieat de )pr4poser comote une M»€e 
de panacée universelle. Il applique sur la sdent doala»:^ 
reuse ou cariée un morceau de campbre de la grosseur 
d'une léte d'épingle, plus ou moins, et la douleur, dit-il^est 
bientôt amendée ou dissipée entièrement. 

l \l.'--^Nouifimnùêpiqke\4x>n^^UsBngëlia'i», -**«ll,:;le> chMtaiff 
AvBerton dit^'Âtre parJiitem6nt'ti»afiré<4aÉi6.sa:pnii4^ 
4ttkBiélaHig«- taisant : 

dMneie/illotaveiiU. « . . . ^.pitfMPt. 

ulseéÉUtetâeq^nMiquiéB.^ « a^patHNs; 

tliiiiie^dltdiire. .. . ^ «.« ^3}fcNiii. 

' '« ^eMedi3âdiio-icU<iriflK« ^.i^. .. iJlr|MHKia^ *- 



fikiite 0a «n 7«rie J'a^iivilé eà Aangaont lcB»pp«|»crléoii9 

A. -L. . 
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REVUE DES JOURNAUX DE MEDECIBKB ANGLAIS ET 

.tWéttlCJlïNS. ^ 

. > • • 1 • • • 

GsMgBènede lagaiabeè k^iate d'iue^f raclure decuiwe, par suii« 
de la px^Mion-^serc^e j^run des fxagmenls sur Tartcre et la vêla* 
crurales, -r-, Observation d*aDévry&me disséquant de l'aorte.-— 
Blennorrba£[ie compliquée de rhumatisme et d'ophtlialmie. •— 
Apoplexie produite par la rupture d'un anévrysnie de Tune des 
branches de Tartére cérébrale moyenne. — Abcès cl u" foie ouvert 
sîmaillatiéuierït dans reâtt)mae et le péricarde. »1^^évta1çîe èioL 
tesUcole. 

I, -^^T raclure de 7a cnîsse; gangrène dutnemlre ; amj)ufa- 
tion; pression â^iinjfragment sur Tarière ef la veine crurales) 

giiérison/'pavlSt, SMITH, professeur de médecine à l'univer- 
sité de transylvanie. — Le 31 août 1837, jeTus appelé pat 
mb médeetn 49e tees tfnîfs pour velrint molade ^hez leque!, i 
la^fitifteifl'oDe'fiwtcrpe récente dé la cuisse, îértaît survenniê 
une gafngtéfte^dQ loenibré ; «*était «n j^une -borfime 4e <(ilit^ 
-^epi ans, ff (me^lKHiiie eotMfltutfon , maïs qcK arrîrâlt WwÊk 
pays très'iiiarlf^ftgMiiiy èe ^a eète .orientale ^ Mariant: 
iêtatit à tK)èa<d'ati^^i9seafii, m isac Hte ftiareh^nMes lai 
iiMrfba WlA cwftiiis et la Idi Yhtewutà. I/of^^dejele Vis, la 
^raehiFe ialail'te tdin^^un. lie membre imposait éiir 4la« 
«ottislns ^aiM^a ^en3«#asi<m ; ^aMtem a{^c«!il '^i/màtt èti 
:]flacé. f^e pied'e(>lafaiiAe> jWQaV^lrofis 'praced au-dessaai 
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da genou étaient complétemdiit mbrlîfiés ; les tégimieiifg 
éiaieBt tuméfiés, crépitants à laprefôion, couverts de vési:- 
cules noirâtres toui^*fait insensibles. Va cercle d'inflaAi* 
mation gangreneuse s'étendait jusqu'au geoou ; mais il n'y 
avait pas d'apparence que la maladie fût bornée. Au niveau 
de la fracture, il y avait beaucoup de gonflement ; malsaii* 
dessus de ce point , toutes les parties étaient en bon état. 
Le pouls ferme et bon { 100 pulsations ) ; le système ner- 
veux peu dérangé. L'estomac remplissait bien ses fonc- 
tions. 

Considérant l'étal du membre au-dessus de lafracture^ et 
le bon état de la constitution , nous arrivâmes à conclure 
que la gangrène dépendait de quelque cause locale, proba- 
blement d'une lésion des gros vaisseaux: et du nèrf-sciali- 
que; aussi, quoique la gangrène ne fût pas encore arrê- 
tée dans ses progrès , nous lYlmes unanimement d'avis de 
recourir à Tamputation de la cuisse, immédiatement au- 
dessus du point fracturé. Deux heures plus tard; je prati- 
quai l'amputation que le malade supporta avec beaucoup 
de courage* La plaie fut pansée de manière à favoriser la 
réunion par première intention. Il est inutile de détailler le 
reste de l'observation; qu'il me suffise de dire que le ma- 
lade guérit rapidement. • 

: Ce qu'il y a de vraiment intéressant dans ce cas, c'est l'é-^ 
tat des parties au niveau de la fracture. Voici ce que nous 
montra une dissection atten^ve : il y avait fracture du fé- 
mur à environ deux pouces et un quç^rtde son extrémité infè* 
rieure ; la rupture était parfaitement, transversale. Letrag— 
inent supérieur faisait sailUe dans le jarret , et était placé 
immédiatement derrière le iragmept infièrieur ; ils chevaii>- 
cbaient Tun sur Faultre d'environ trois quarts de pouce. Au 
inllieu du sang et de la sérpsiié ^p^icbée, nous trouvâmes 
i'artère et la veine fémorales refoulées en arriére et forte^ 



^W9tHAfO% AMOtAiS'CT AKÉAIGAinS. M& 

iM»C co0iiN»oiées iMf le bord postàri^r lUi finagfiimt aopé» 
ijeur^ tranckant en ce posni; en sople qu'il était év.MeiH que 
la cifiQuiation avait é|é complètement interpompue 4ans ce^ 
Aeux vaisseaux. . > 

'^ H est des chirurgiens qui recommandent de ne réduire 
les fractures qu'après la cessation des accidents inflammar 
4rtres. Voici un «as qui montre bien évidemment tout ce 
iltt'une pareille conduite peat avoir de dangereux daps 
Audques circonstances > qu'il est. difficile de reoonnalttf^ 
tout dabord. 

" {Àmeriéan journal ôf médical si:iehces, nov. 1838). 



IL — Obseivationd^anévrisme disséquant de taorieformé par 
^cpanchemenl du sang entre les lames de la membrane moyenne 
de cette artère ; par C. W. Pennock, médecin de l'hôpilal dé 
Philadelphie. — Le sujet' de cette observation est une 
femme de couleur^ âgée de soixante-quinze ans, qui en- 
tra à Thôpitai de Philadelphie le 20 décembre 1833. Sa 
santé avait toujours été bonne jusqu'en 18^27, qu'elle com- 
mença à éprouver un peu de gène de la respiration, avec 
-des battements de cœur, qui augmentaient lorsque la iBa«- 
lade montait nn escalier. Pendant Fêté de 1827, étant oc-- 
Mpée â pomper de l'eau» elle^fut prise subitement d'une 
ilouleur derrière le sternum , accompagtiée de battements 
4e cœur violents «t d'un sentiment de suffocation. La do«i<* 
ieur augmenta de violence, et après être restée fixée pen* 
âattt quinze jours an niveau de la partie antérieure et 
inoyenne de la poitrine/ elle devint lanoinanle, s'étendit au 
dos et 's'accompagna d'nne toux sèche; la malade pi^tenâ 
«qu'il n'y avait pas dé lièvre. Cette douleur persista pendant 
4iïHs mois.- Lorsqu'elle dispacnt , FaugmeiitAtioa 4e ladys- 
#«ée empêcha te wilade 4e fie livrer à des pccupatkm» 



|iéiitt]08.(La>t«ii»<et!la'illA0iilté<Oe la M4pirall«tuetftaiiniè^ 
MlK ; fl#Bl9Dii#iit^'e1l09 «vari&iefit-â^titQiiëité'5if^«»t leB^Mi^ 
îgmsrwoiosifiai'^es'petiCkinimtéj éHe9%*sifgfuv9im9^n^ 
dant rhiver. A la suite d'une attaque de choléraMen M88l 
«eS'dyiBptôiiiedQnigmetiMrentb^tiee^pHd^lM^ BotiiAes 
iqpiittpe dérnlèreB aimées de ea Yie , outre l'affetHon tlioift^ 
'ei<piey»ceUe imalàde a éprofrré'éfedMtoiiimrB^utdriiies ^Ifte»* 
<¥Ms «vec irêmati^Q'd'éiioHs 'fl'espiihioii dans la^véglM 
felitieiiiieytetiMirfoifl'aeffrMeniNMiB d^ufioe. «Il y a éau««fl|» 
il est survenu des pertes, reparaissant assez régifUén^iiMÉt 
Ittiiteis 1«8 (rois.semaines. Souvent, il y a eu de Tœdéme des 
membres inférieurs. 

Au moment de son entrée à Tiiôpital , la malade présen- 
taitles i^niptômes suivants: expression d'anxiétédes traita; 
jpas de céphalalgie ; intelligence complète -, débilité très- 
grande ; œdème desjambes et des pieds ; pouls ^ 90, pleio, 
tendu/intermittent ; palpitations rappelées par le plus léger 
mouvement ; oppression, mais.pas de douleur à la région 
précordiale. . 

JP4>ÙFiHa bi^n «conformé^, ^trôs*sofu>ce4 ^$>ei^uââîon xdaas 
4wic saipaiiie .aktérteucey >à l'exeepiiOiR r^ fia. région 4p 
s^içfAkJç,', son Donmal an arnére. Aunivo^ui da eiBur4a#MQiUk 
^n donne uq son nutt dans^in espace (^icoiqproBd^tofiJte 
Ja longuejtf 4a sternum ^d^puis.le^arfiliige de.latpoiriihiy 
^te, et4a|écalemeatboFa<^^ar'iuie^l|gne, IcavfiBsauiiemarr 
jumloa fct .slitendaAt d'imiponiee ^ dncMle .de la «p^rtÂQ 
JM^oyeaiiQ dQ«târniifl9,.>att^ofd de Faisselle, gauche. Ifigailr 
jM0^4tti««ttr tri^£i»rlQ; ijQ'thBi^.>pre^ue#atur«^;tPro>iû4|r 
i^ntun^j^au ciMl^^doy^enoatua jurait de*i4^ ttè»JnteJiae>i^ 
fluivea^ du^^cmlil^^ 4e.la ii^ai^iàiq^fc^ie Bl d^.U^&ssismfér 
«iapr 4ii »tenuim ; cfiecwd bruit f9419dv9t.ua j^UgPfolofgi^ 

^iilRi«ilte>«taC >9étténtl0Mi0iift tiéixdft ^Mi^tteâ <^^ 



4fok'étélii{gféiésv^âiMrlMtiMtt(e\l!aifé^ pclbteinie 
s'éteodant jusqu'aux verlébre6')MitNilres;'dy8|)fifée 'et op*" 
ftmitm plu6^<irle»4aiwilt; élle«ât«lfligée'4eTe8(er «sige 

[Traitement : siaîg'née;'vettlouses â'ia région prëcordiàle; 
p&ules composées depoudre de camphre, 3 grains ; sxiitité 
4e morphine, 'un 'huitième de grain , à prendre toutes le^si 
^eux heures; teinture de digitale, dix gouttes; diète lao^' 
téfc.) 

Phis tard, on donna de petites quantités dé pilules bleues 
et de scille. 'Au bout de quinze jours, il y eut une amélio-' 
ration apparente. Xa malade pouvait prendre dans le litune 
position plus horizontale ; l'œdème diminuait, le sommeil 
était plus tranquille, les paroxysmes nocturnes moins forts, 
mais cette amélioration ne fut que momentanée : au bout 
de quelqtres jours , tous les s^Tqptômcs reparuronrl avcl^ 
une Mensiié plus ^aaîie. i.€S neiàlires infédeitrs s'infil- 
trôreiit trèstforUment; 3'ûi1h<i{inée devint ^extrême, «et la 
malaAe fut obligée 4te rester c»fttiimd[l«mcnt«tflîse. L^im- 
prisiooéu cddor«étaâlplu8éBeEgiiqae, aapoiotqoe^orfifui'iMi 
j^acaitisa tète^ur la région tpréeurdiàle pour explorer eét 
ooganeyieHe était soidevée ayec^ftvrce ; le premier Inriiit 'du 
eœur était Ae beaiœoop'ile plus fiirt,}|]iaiSton eotenilattiii 
second tràs*4tstîiictoiiicot aijisivBau .dn •bm'd' droit du ^«r*^ 
wuù.^ eatre^ies carttlafês des S'' et 4* cdfès; iebroit^letit^ 
était Irôs^ei et. B'^tendfflt ieloog eu bord droit du slémuttr 
il remplaf aitle .pttmier bruit. Ces sjnptOnDCS dncdié de^Ia 
.peitriniyétaîent aeoraafagnés 4'»iie douleur «iguë de l*illé« 
fUBf «rvec expulsieii de caillotode saug-iioir [larfetvi^ii, IM9 
jMkigflées géiiéi«ies et lndOeS) i'iadmiiiisliiafttoii Ua «laiÉpbf* 
«téesnarcotiqaofteiQBaèreotnii s0Ol0B«i>eiitiiKÉiieiilMid; 
Hais .vers ie aulieu-de j aaivtas .V*stliopaéefak^iiit»iMfll>» 



5)^2 uxtAratuee uÊsacki^ étbanoère. 

, jiuiopsie 36 heures apt^s la ntori. AmaigriMemeAt modéré ; 
iofiUealioQ des membres inférieurs* . 
, Thorax. Pas d'adbéston des popmons à la plèvre eosUle ; 
ils sont crépitants et présentent à leur lobe supérieur des^ 
vésicules dilatées du volume d'un pois et même d'une noi- 
sette. Le parenchyme est d'une couleur grise très-foncée^ 
semblable à de la mélanose. Les bronches contiennent du 
mucus épais, de couleur foncée ^ mais sans odejur. 

Le cœur présente plus du double de son volume normal ;. 
les cavités droites sont plus dilatées que lès gauches ; les 
deux ventricules, le droit surtout, contiennent des caillots. 
. Les parois du ventricule gauche ont Sept lignes d'épaisseur;, 
celles du ventricule droit ont leur épaisseur normale. Les 
valvules aortiques sont en partie ossifiées ; la valvule mi- 
traie épaissie, parsemée à son bord libre de eoncrélions car- 
tilagineuses. Les valvules du cœur droit sont salues, 

V aorte paraît trés-dilatée ; en incisant, elle parait formée 
par deux vaisseaux. L'interne est l'aorte proprement dite 
communiquant avec le ventricule gauche du cœur; die est 
contenue dans un autre vaisseau d'un diamètre beaucoup 
plus considérable, qui, naissant vis-à-vis du grand siaus de 
Valsalva, accompagne l'aorte jusqu'à sa division en iliaques^ 
primitives; là, il se termine en cubde^sac. L'aorte, ou ca- 
nal inlôrieur, communique avec le canal extéiieur par une- 
IsSure'valvulaire d'un demi-pouce de long, à bords arron-- 
dis> qui traverse la membrane interne et une partie de Té- 
paisseur de la membrane moyenne de l'artère, et qui est 
située è envirpn un demi-pouce ait-dessus des valvule» 
aemHunaires. Le. vaisseau extérieur n'a de communicatioa 
ivec le cœur que par celte ouverture. L'ianominée , la car 
roUdç et la sous*clavière gauche ont chacune une double 
ouverture cdmmui^iquaot avec les deuxvaisseaox. L'inno- 
minée, prés de son origine; est dlvîcée en deux portions pac 
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tm septum ^ lequel 8e teraime par un bord semi-lunaire â 
un poucé et demi auHl^stis de Taorte. Dansl là carotide 
gauche , les deux vaisseaux existent dand une étendue d^ 
deux pouces; ils ont chacun une ouverture séparée, Tuné 
dans l'aorte, l'autre dans' le conduit- exléri<ear. La sous* 
elavière gauche no forme pas deux v^alsseaux distincts*: k9 
oildcés qui s'ouvrent dans Taorte et dans le conduit anor^ 
mal n*étabt formés ipsè par tin septum Valrutàire à Fem*^ 
bQUcknre' de f artère. Les intercostales du côté droit com-^ 
ttiunîquent aVec Taorté, tandis i|ae celles du côté gauche 
s'ouvrent' dans le- conduit extérieur. Les arléres cœUaQue , 
mésentéri^e supérieure et inférieure, rénale et autres, 
fournies dans Tabdomen au-dessus de la bifurcation de 
Fiorte,. communiquent foutes avec le conduit intérieur. De 
nombreuses perforations établissent dés communications 
entre les éedx vaisseaux. Adtérieurement , le vaisseau ex-* 
térieur est composé de trois couches membraneuses': une 
externe celhileuse, une moyenne formée dé fibres muscu^ 
laîres circulaires, et une interné* ressemblant â une mem^ 
braneséreùse> mais d'épaisseur et de couleur variables 
dans les différentes parties du vaisseau. La couche celhi- 
leuse el la couche Inusculaire sa conlîJMiient suc la moitié 
poslcxieure de Taorle, où la couche musculaire venant s^ 
confondre avec le tissu jaune élastique de cette artéreî 
forme dans ce point sa tunique moyenne. La membrane 
iriterne du vaisseau eitérieur^ au contraire, se réfléchît sut 
la demi-circonférence antérieure de l'aortei et les deux vai^t 
seau^ sont fortement unis par des brides fibreuses qui vont 
de Fun à Fautre. Après avoir coupé ces brides, on peut dis* 
séquer avec la plus grande facilité la membrane interne; 
elle est d'une couleur blanche terne , demi transparente^ et 
emprunte évidempiçnt. aux couches sous-jaçenles une lé- 
gère teinte rouge, L^l strucCure dç l'aorte ns sa demir 



tiiMAfiteiifi«P|Mlirîeiisee8i.aiAw»aUi;eii aya^» l^tfMn 
limiie élaaUquiei «^t jffixé û% flbras mlUciiMrai eoit^aeft ; 1% 
cwdie Gdlu]ws0c mimpi^ W94f et e»t fempIa^^e'Par la 
pwHe réflbècUo 4» la tuoi^itte séyreuse 4obI nws 4|voii» parié 
ghM Ji wt« JteriMKlwewe^oasiAcalioDs eiAitttt 4mi» Faoïte 
«iitfel«s<;iMiclies. sér^us^'el élMliqua; il Q'j,m!a>p«i( duos 
lllitaroift dtt-yai8ci9an enténeur, launédiatoneiit au-dessus 
dl^bM liiAiroaliofi de l'aorle eu îUaquM pnfamttvcifii le vais*- 
aMH'Cstéjrieur. cawe d'exMer»; laGonobeomBeyalaîRe rouga 
ttte. Usstt.ia«iiie.ébitivie6^uiiiaseDlt, Be* adafoadaot daaa 
toiito la cirjoojdére«iea de raoste i etJoaâUiiqiiaf* ainal. que 
leur» braocliea. firéflKOQtaat: la siriK;4Hre nornaliades ar* 

Mthmen» B$t4Haa«coalracté^ maîSMiiàyeaof^éi^â da 
|af)ai)0».OH aMyiNirf»iS)Saiit épatories^.apete tndurayoïtet-by' 
Ii^rlvapbie. de6'inaiAlHraaeS'iaiMeulaii».al.ealliileiise* lotut^ 
tMgr^a ék VMài normal; Flusiewff g^aodes. dti) méseBoAiife 
gfmOéi^ei squknhBWk^s. Baoa te mia gauobefiereDCOH'* 
Uwtd«9 masMa'.diuadeail-pfNifie de:dia^két^B^d^aae cou? 
loua Uancbe terne , d'ua Ussu. dur , maja. sapa, fibres appih 
laaaes» 

fifl/rui d'un volinne^ëuble dé rétatnatorel; induré, pré-' 
aanlanl dans quelques pcràiitS', lersqu'bir le coupe; une sur« 
flee Manebe' sans stties^ évidentes (tissu lardàeé)\ tandis gne 
d^avtres'poîDls- oUtenl des stries d^une eeuleur jaunâtre. 
jfttf col^ près dtt imiseaade tancbe, existe une porticrn ra- 
mollie deceuleorcrétnefise (encéphàlùïde). 

Réjflexîons: QueUe est raltérallôn que présente l'aorte 
dÀns ce cas? Estelle congénitale, ou le vaisseau extérieur 
estrade formation ré'cente? CTesl lâ'une question fort inté- 
ressante àr résoudre , et , pour y parvenir , j'ai soumis la 
])léce à l'examen dé plusieurs anatômistes dès ^lus distin- 
goA^ de cette vill^. Voicf là réponse que m'a adressée 



l^liaiiile' professeur d^ânatoiiiie^ de * r nnivcnnilé 4sd> Vensgrlvak* 

t Vaii û» nou venu eiomiâi' 1*^ piéf 9 qo^ TMtft-m'avw cn«« 
i«fAe'9 et je Mii» plusse Jamalft: pavlé à p««wr qve*. 1«^ 
tiNifoniia<ibiii dfr l'aorte *a 4lé BeviM]^tfM>o0d , nmis qm 
pito tard, il fr'^etlàît' an liîivieatt du- aiiiQs^dd^Valaaifa iwei 
Mebirure dtts membranes-ihleroe '«tmoyeDiie ;- ^e ^ dv^saDfp 
a'dit'ititrod«Nrt:au dêflf oti9'd« la^ Umiqiie moj^e»»», de hmk 
idére à la détacher de la4ttiiiq«ëHiiijeAa6'4âiBa^ dmifoliM 
eMftreii«0tdiKTaii8«a«y.>nqttfà' la ft» de* 11ioEte>,0liâ pro* 
dUlre^tuM'aMéralioii seoMablar-. à Fwrigine':dM gras tronoaL 
fOi DQftSieBt de laevoBM dB^a^rle. 

aULa-leslure de Tarière foi a^étésiUien déVelè|»pée pari'àl*^ 
ll&îratfoa^ to'liens flbremD^ aamèlaliiBs amxMûtôes tondinan*-/ 
9Bi^de#iYalirulesy et lès enfl/ces régoliera diis*artérea iflÉmv^ 
ao8tale9y tout prouve r^meieMiielé de IrmaliMe. 

arOn «e pe»l que^ftiiradefi Gon|^oturo»«ar1?é|)oq8«dtr Ift> 
tieà laquëiloittoe modlBcalioiirsi raflsnuqtftlile aputae prd^ 
énûn; gi3o*efet'af rés^ki^iMiiaMineey ell)» a> d& éCielbrt leato 
émÊ»^'m»àbef peur qve^PéoMieiiiie' ait fw sfaccommodett 
àonpiveHrohangemeat; . ^ 

i)es dissections ullécieures ont fait reconnaître ridentite 
de structure de la tunique moyenne du vaisseau externe ou' 
anévrisoial et de celle de Taorte» ainsi que leur intima 
union dans la demi*circonférence postérieurèi du. vaisseau^ 
Cela nous fit penser que le sangquia'était infillré par.Ia 
déchirure prés, du sinus de YalsalYs^p'avait pas pénétré à 
travers taule r.épais&eur de la tunique moyenne deTaQrtej^^ 
mais ayait ségaré la couche externe de la couche interne»^ 
Afin de s'assurer si une semblable séjjaration pouvait être.' 
produite par un liquide poussé entre les^ couches de la tu- 
Ai^ùe rnûyeuBe^ noue' aten^ ftilf dtoexpéHesoea. Ua petit 



Utbe à exlréoiilé capillaire fat iotroduit dans répaisseurde 
cette tunique, et de l'eau fut poussée avec force dans une 
direction parallèle, aux paroîA. du vaisseau. Le. résultai ^ut 
que la tunique moyenne se sépara en trois couches disliacr 
tes« D'apcès ces &iits , le docteur Horner adopta avec moi 
Vopinioaque le vaisseau, artificiel était: la résultat du ûi* 
CoUomentdp&deuxcouGiies de la membrane moyenne» et 
qmb la nieml>rane interne était foem/separ une fausse mem- 
brane qui avail^ pris l'aspect séreux. . 
' Gç cas peut, par conséquent! être regardé cqmme l'ana^ 
logue ' des laits d'anévrisme disséquant rapportés pat 
IMorgagni ( De sedibus et cansis morborum, epist. LViUi. 
n''13), Ntcliolls^Laennec (ABscui(;ati<m médiate, troisième 
édit., tm ju) ; Gtttterie (Ooi.diseAses of tbe arteries, p. 43 ) ^ 
Maelacklin (Glascow médical journal; feb. 1828, p. SI); 
Shekelton (D.ublin bospltat reports^ P- 3 ) -; mais il eu différa 
^d ce que Tanévrisme était ici formé entre les deux lames 
de la tunique moyenne , et en ce- que le sa»g qui passait' 
«tais le. vaisseau anormal fournissait aux artères intercosia^ 
Iqsducôté gauche. Mesreeberches pour trouver un cas sem«^ 
blable ont été infructueuses, et si ce fait n'est pas unique ». 
au mpins doit-il être extrêmement rare. La lésion remar- 
quable de l'innominéeet de la carotide gauches, qui consiste 
en ce que le sang, après avoir séparé les tuniques de ces 
vaisseaux, comme pour l'aorte, rentre dans le canal normal 
de ces artères par une autre déchirure, se retrouve dans les 
deux cas de M. Shekelton. 

Quant à l'époque à laquelle a commencé la lésion, je suis 
porté à penser, d'après les circonstances de l'observation, 
que la déchirure près dii sinus de Yalsalva a dft se faire huit 
ans avant la mort, pendant que cette femme faisait de vio- 
lents efforts musculaires en pompant de l'eau. 

, ( The, amerio^ journal ijf.ihe mdkal sci^ees.^OY^ 1838.}. 
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III. -— Anéorisme disséquant observé à son début) par le doc- 
teur P.-B. GoDDAHDy démonstrateur d'anatomie à Taniver- 
sîté de Pensylvànie. — En janvier 1836, le docteur W. 
Harris me chargea de faire rautopsié d'une femme qui 
avait succombé dans les ciréonstances suivantes : cette 
femme y cuisinière dans une maiison respectable de cette 
ville, se trouva subitement indisposée vers cinq heures du 
soir,- pendant qu'elle était fort occupée, et se plaignit de 
faiblesse et d'oppression à la région du cœur. On envoya 
aussitôt chercher le docteur Harris > qui la fit saigner : 
il s'ensuivit un soulagement notable. Il la revit dans la 
soirée, et la trouva un peu faible ; mais il n'existait aucun 
symptôme qui pût faire craindre un danger immédiat. 
Mais, pendant la nuit , on vint le chercher , et il la trouva 
mourante : elle succomba vers minuit. 

A l'autopsie, on trouva le péricarde distendu par du 
sang noir, fortement coagulé, du poids d'environ huit 
onces. 

Le cœur était volumineux et gras, mais sa structure était 
partout normale; la membrane interne avait une couleur jau- 
nâtre et était parsemée çâ et là de petites plaques d'ossifica* 
tions. A environ trois quarts de pouce au-dessus des valvules 
semi-lunaires se trouvait une rupture transversale de près 
d'un pouce de long, intéressant la moitié de l'épaisseur do 
la tunique moyenne de l'artère. De ce point partait en haut 
et en bas un canal produit par la séparation des couches 
de la tunique moyenne dans la moitié de la circonférence 
de Faorte. Le canal supérieur suivait la courbure de l'aorte, 
et descendait jusqu'à l'origine de la huitième artère inter- 
costale; il s'étendait aussi de' quelques pouces entre les tu- 
niques de l'innominée, de la carotide et de la sous-claviére 
gauche, n en était de même pour quelques-unes- des IsAtt^ 
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eossales. Comme les parents mettaient obstacle à nos re- 
chei;ch0S^ np,u8 ne pûmes nous assurée jusqu' où. s'étendfiit 
raltération des gros vaisseau]^ du cou. 

Tout le canal que je viens d'indiquer était rempli par un 
caillot de s.ang noir. Le canal inférieur , qui paraissait de 
date plus récente , et qni , probablement avait amené la 
iqort, s'étendait de la fissure au point de jonction de la 
couche fibreuse du péricarde avec l'origine de Taorte. En 
çç point, il y avait eu rupture du feuiÙet séreux , et par U 
le sang s'était fait jour dans sa cavité. 

Cette fepoime était grasse , l>i6n développée , et jouissait 
avant l'accident d'une parfaite santé. Tous les autres orga- 
nes de la poitrine et du ventre étaient sains. Le cerveau 
i^e fut pas examiné. 

11 est à croire que si la déchirure ne s'était pas étendue 
au péricarde , cette femme eût pu vivre i et qu'une mem- 
brane séreuse de nouvelle formation se fuît formée et 
éùt, au bout de quelques années, présenté le même aspect 
que celle rencontrée par le docteur Pennock. Il y à un 
point d'analogie trés-remarquable : on trouve dans le cas du 
docteur Pennock qu'aux angles tte réunion des deux canafux 
exlÈt&nt des filanients revêtus par la séretise. Cèf9ft]ameiits> 
mais plus délié?, se retrouvent dans le cas présent^. 

(The american fiQurnal ofihe médical sciences^ noy. ÎS3S.) 

Vf» ^^ BlennorrJiagU;, rhumatisme;, de. différentes ardcula* 
iknsi aphthaimia;. par AL Li^w&sxç£,.cbirurg^en de.rh6pi- 
iàk S4»Ba£tbéieaiy; -^ Le siypt de- cette observation est un 
boBUDf deli;c»ie-six ans, da taille moyenne, qui a des che- 
T^iix bcitfift et des^yeuK. bleus. Son pére^ qui était de consti- 
tniieQ! d^Uoala et trèsr goutteux y est mprt & soixanite^dix 
M8f 1^ wAiee, qui éldài affectée d'uœ maladie du cœur 
^m^J f^t tlii mà ^^^-swi^qfii^ ijajmî^^ imotA, aiis» Notre 



il a*àié gvaad buveuv,;^ vki-siHPtoiil^ bjmr^qu^il ne se fii paa^- 
fiiute .do li<||ui«<irg s^leopli^iea! eit f^roieiitâos; Jamais cesr. 
epM^^ jl^Qtt ,4gji sur ^ (ète : lopstu'jA y a* aii»4t« «oai-: 
dents , c'a élé du eôtÂ de FestoiMe etdes'ifitesHiiSi En»} 
1.821 et 1322, iï conlmota- quatre- o« eniq blennofiHta^ieS't 
simple^. A la fiiiA de, .1)639 ? apré» un' scmper oà H-avaU bu 
avec? excès, ,U retourna ehea l^iî pat une neige des* pI<M^< 
énAisses* U f«jb prîfila Quît> mème-de douleurs» tietenèas dans, 
te bancbe droitei^ puis d^ mie ftè^na rbuwiAtismele gioérate-. 
q/uii la KeUntau Ut peadand si& semfrinf s«. A pekie ea eeevSK 
l^cenofiyAconixactaïAmenÊo^s^UQlièem^ aoonflie»' 

il se tifiMivaîti dans as^ £amiU^ dt qH'ilrTtuteilf qnesami^- 
dierestàt un seoret^il pft^^ baoMe^ de eofab* âvbMte-S 
doses II suvyiiift uoci vHminaainwfltfW dtigencm jtaeittiqu». 
ayait^ dit-ili le voluo^ de JiaWto4*i<a'.adulle> élait^Fei^^eft* 
si doc^Qiireiix,.jc|Ke le ptu&légesinoiiyemealf étafft iomm^^ 
table* L'arUcuJkiUon re^ta loi|gf4€inp5 gonflée et doi^eii^ 
reuse. U resta au Ut éàa^ na^sy etlnt incapal^le de BMHToheii. 
pendant plus da sis&moîs^ On appK^pA' deux fois deesaagi»: 
sueset l'on maintint conslammentsur 1» pniilie de^lbmcpH . 
tatioDS. Avanl d'é^fte* toiU-âffail r^eiKi^ivii'M^H^^sseVîibsiBAi 
ypy^fe la nuit^ penilant l'faiv«r^ plficé à l'esiérieur. d'nne^^ 
diligence. Une attaque tr^ intense 4e fiôv^f^ rkun^ati^nHil^ 
en fut le résultat^etle retint à la niaiSDn pendaot çi9q.n9eis» • 
En4887,til se rétabUt leniement. fin 18^8^ noufveUe Ui^<-: 
norrbagie suivie do rhumaUsqae général, de sût seq^^ines» 
de durée. Au commencenient de I8d9 ^ Kqeîl d&oi,^ ifut a(* . 
teint d'une înflanxBaalion grave : il j avait une rougeup de^* 
p)us intenses,, avec des douleur^ atcoc^s^et perte deJ^< vife*. , 
Les paiipiéres restèrent. JOer^^es pend«uit six. ^oi^rs ; L'opi/i^ , 
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tbâhDle dura six getnafnes. On fit ûeê applications de èang^' 
sues^ on administra des purgatifs et la \ae se rétablit lente-' 
ment.' An mois de mars 1830, une nouvelle ophtfaalmie enf 
lieu, mais plus légère. Vers cette époque, il se maria, et biiît 
mois après,' il fut repris d'inflammation de l'œil droit. Il se 
borna à Tnsage de lotions. Mais au mois d'août 1891, ïœiV 
fut de nouveau enflammé : des sangsues furent appliquées, ' 
et la maladie dura un mois^: En 1832 et 1833, nouvelles at- 
taques d'ophthalmie. Au mois d'octobre 1837, opbtbalmie 
qui dura trois semaines. Au mois de décembre , le malade 
contracta une blennorrba^ie. Après qu'elle eut duré quel* 
que temps, on la combattit par la liqueur de potasse et les 
bains chauds : quinze jours après l'apparition dé l'affection 
utétrale, survint une fièvre rhumatismale trés-vioIente. Les 
deux gefnoux . furent pris, le droit surtout, ainsi que les 
épaules, les poignets el lesr chevilles des pieds. On fit sur 
4es genoux des fHctions mercurielles^ , d'après Tavis d'un 
médecin de Paris ( le malade était dans cette ville ) : il sùr^ 
vint de la salivation , et les genoux s'amendèrent, ta bien- 
norrhagic cessa par l'emploi du copahu; le rhumatisme 
dura jusqu'au mois de juillet. Bientôt l'écoulement urétral 
reparut sans que le malade se fût exposé à une nouvelle in- 
fection. Le'malade se livrait alors à son goût pour la table, 
quoique se sentant un peu de fièvre. Il fit un long voyage : 
uto dé ses pieds se gonfla et devint douloureux. II se hâta 
dé revenir à Londres, et fut pris d'un rhumatisme occupant 
les genoux, lès pieds, les épaules et les poignets. Lorsque 
je vis le malade pour la première fois, il était sur le déclin 
des symptômes les plus aigus. II était pflle, faible, amaigri. 
Le genou droit était énormément tuméfié par suite d'un 
épanehement dans l'articulation. Le gonflement et la fluc- 
tuation s'étendaient à plus de quatre pouces au-dessus de 
la rotule ; le genou gauche était moins gravement affecté. 
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Toiisl\deax étaient un peu chauds et tuméfiés. Il y avait de 
ia raideur ; mais cependant les articulations étaient plus 
aïolules qu'on ne l'aurait pensé. Il n'y avait que peu de 
cbose aux pieds et au:^ épaules. L'écoulement urétral con- 
tinuait et s'accompagnait d'un peu de douleur. Je fis tirer 
quatorze onces de sang par des ventouses a{^pliquées au 
.genou y et je prescrivis de petites doses de mercure avec la 
chaux (hydrargyrum cam cretâ) , une alimentation légère, 
anaisnournssantO) et l'usage modéré desboissons fermentées. 
Au bout 4e quelques jours y à ces moyens je substituai de 
l'bydriodate de potasse et la décoction de salsepareille 
composée. Une amélioration rapide suivit l'emploi de ce 
traitement, et malgré ma recommandation au malade de 
né pas s'occuper de son écoulement , il voulut absolument 
le combattre. Il prit du copabu et fit usage d'injections as- 
tringentes. Je cessai de le voir. Malgré le gonflement en- 
core considérable des genoux , il marchait si bien, qu'on 
n'aurait pu soupçonner qu'ils fussent malades. Au bout de 
dix jours environ, il m'envoya chercher : l'écoulement de 
l'urètre avait cédé aux moyens employés ; mais deux jours 
après sa disparition, il était survenu une inflammation 
grave de l'œil droit. Le gepou droit était aussi devenu plus 
douloureux : je trouvai une inflammation de l'iris et de la 
sclérotique, avec rougeur de celle-ci, ainsi que de la con- 
jonctive et décoloration de l'iris qui avait pris une teinte 
verdâtre sale ; il y avait intolérance de la lumière, écoule- 
ment continuel des larmes, douleur très-forte, et perte delà 
vue. Je fis appliquer deux fois des ventouses àlatempe^puis 
des sangsues et un vésicatoire à la nuque. Des fomentations 
opiacées furent employées sur l'œil. Après pluaieurs pur- 
gatifs, je lui fis prendre pendant quelques jours de petites 
doses de mercure avec la chaux, puis je revins à Thydrio- 
date de potasse et i la décoction de salsepareille. Aujour- 
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rd!llWf AroiftSWimiQe^ aprôste.oomBi^DOBitiQiitjâei^ojp^lluil- 
jme,M doulei«r:ii'Ce0rt> jarougouceii^ j^resque uulle^ et U 
ij|Me:Mrèfr»^4Uai:ée. Les arUcutelions Boni ioMl-à<^aàl iate» 
4ims. ;L!éçoul«fQent de Turèlffe a repaeu, maïs peu eonmiè- 
ir«yble. 

( Le«uilade iu'afaitob8ei)irer4|Qe4aiiflTti>8ervsti«i'piPé»- 
iCé^ente, Aroia ou <qufttoB MeDqoJSffhaf^es et 4«iik s^filiiiift 
,Olvtété.Qttldite0.] 

H eAt peu ,da oaa >qm ûétoosàcent d'une imaniépe -pUu; 
•|(2aipanto Ja Uak^n iQui existe aouFeat >ealce la idemioÉv- 
jrlmgie; Je-jphHaBatiaoïe ei f oïditlialBne. 

{Lûndon médiced gaielie, 6 janv. MSS.) 

V. — jipopkxie pro^iiile par la rupture dun anfivrisme d^ 
tune des branches de r artère cérébrale mojenne; mort au houjt 
d'une demi-heure ; par Jolljin BÛRNE^ médecin de Thôpif al de 
WeslmiDster. — WiHiam J^ck, âgé d'environ treniLe-ciqg 
ans, étai^ entrée à Fh^ôpit^l le 9 octobre 1838, jpour une h^- 
malémèse. Deux beures après son entrée^ il traversait )^ 
' salle, Jorsgu'il cria qu^l avait unejborrible doul,eur de tète^ 
et tomba ss^ns connaissance. Il fut v.u ^Qiédiateiçent par 
rapolbiçaire de la maison^ gui le troura privé de con^ai^- 
sance^ d^ns un état com^^leux^ avec la respiration jentç et 
profonde, paais j3on stercoreuse; pas de convulsions ni de 
mouvismepts njus^culaires. Il succomba \uie demi-l^eure 
après l'attaque. 1} av^it paru mouraitf d^s rinf^tant où il 
était tombée 

jêutopsie 12 heures après Ifl mort. -r- En enlevant la calotte 
du crâne, il s'çcoula parles déchirures d,e la ,dure-mère 
environ trois pnces do sérosité sai\^uinolejpte. La dure- 
mère ip^cisée , on trouva à la i^urface des deux bémiapbères 

\ ' ' < 

du cerveau^ surtout du droi^^ uAe çoucjie épaisse de s^o^ 
noir coagulé. Cet épanchement sanguin siégeait dans la ca- 



filé 0e ITafftébnofde. Ajsmi enteré leMi¥ftaa,.OBvyU;i la 
base du crâne de la isérosilèpeii§«ltre, maiB imui da/caillptau 
Les arlères de'la'basè duoerveau, esamloées i^çesdîQ^ftt^ 
rent trourées saineë ;- seulement j ta vefftéb«a]e.gaaah|i;ii$fliri 
Tait guère que la moitié de son volttoie norm^ JEn «wh 
vantletfonc de l'artàre cérébrale iBoyéane rdanada 4ciat 
sure Hâe -Sylvius du cété drott, ainsi-que ses /pripeip^^ea 
branobes dans les anfractitosiléS'dtt .eerreau, <>U'Smti|i|| 
découvrir à-la partie eapérievre axters» «t «alériaiife ih| 
lobe moyen de l^bémii^liére dréit^ daps uoe otroïKivoJiilifiii.. 
un petit anéTcism^ formant une petite tuQMar^nmdiO) du 
yolumed'uiie chevrettinei placée éila suilaceéucerr«aa, 
immédiatement au-dessom de i'«racba(^e. Il y avait eu 
rupture de la pocbe anévrismale à sa partie supérieure, tel 
du feuillet de FaracbmMe qui la veceuvrsit. Le aang^'ér 
tait épanebé dans la cavjté aracbMfdleiuie. LeapajpoiaAi 
sac anévrismal étalent blaoelMe et araiènt une. ieBli4iglw 
d^épaisseur et une censistanee prèsipie earlilagijimsBite 
sac formait 'une petite :spbére creuaa, lisae et iMiie. Au 
fond, on apercevait l'ouverture circuiaire de rartéffOiiW 
dépens de laquelle il &'était foroié. Le cerveau* lui- même 
était sain. Le foie était induré au pramiinr dagcè; ia^riate 
bypertropbiée; Festomae trés-vatoeoiaitre.'ûeganaijteila^p^ 
trine tout-à-fait sains. 

Yl.'-^j4bcès dujbie ouvert dans r estomac, puis dans fepëriearile'; 
péricardite; pleurésie; pat le doctear GraVes , médecin dé 
l'bépitai de Méatb.^Anae Walker, Igée de^ingt^cinq 
ans, fui ptise tout-é-eoup, «ans cause oomMie , dana M 
nuit du 13 s^embre, d'«iae n^iolente dottêeur . dans imit 
l'abdomeA, e^étendaat aux tombes etaudos; »vien JITavdit 
précédé , rien n'acc^mpagult «ettetJdouIeat. JM^tMe.^, 



/ 
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guivié de goulagement ; répétée le lenaernaio elle ptocure 
un pea d'«méUoraUon , fomentaUens Uèdes sur le ventre. 
Cependant , pendant toute la journée du 14 , la douleur lut 
insupportable. Décubitus sur le dos , les cuisses fléchies 
sur le tronc; le moiùdre mouvement cause une exacerbatiou 
de la douleur. Celle-ci est lancinante, BeaM^ parUr de 
répigastre et s'étendre jusqu'au pubis ; latéralement elle 
gagne les hypochondres et même la région lombaire. De- 
puis le commencement de la maladie il y a eu insomnie.» 
soif continuelle et un goût désagréable et nauséabond, dans 
la bouche; les trait» de la figure sont grippés, la langue 
blanche et humide, la peau moite ; le pouls à 128, petit et 
filiforme , la respiration à 54; aucun phénomène morbide 
n'existe dans la poitrine; le cœur bat avec rapidité; les 
traits sont naturels. L'abdomen est dur et tendu , excessive- 
ment douloureux ; la plus légère pression fait pousser des 
cris à la malade. Ventre libre ; urine rendue en quantité 
régulière. Application des sangsues répétée les jours sui- 
vants. Puis on tenta , mais en vain , d'amener la salivation 
en administrant du calomel à doses repétées). 

Les jours suivants , la douleur abdominale diminue pro-< 
gressivement» il survient de la tuméfaction dansThypo-» 
chondre droit et à répigastre , on y sent de la fluctuation , 
la percussion y fournit un son mat. 

Le 20, paraissent des selles nombreuses de matières li- 
quides , noirâtres , accompagnées de coliques , frissons très- 
forts; douleurs dans le dos, respiration précipitée à 44 par 
minute ; pouls à 132 , petit et dur. 

Le 24. Amélioration de l'état général. La malade se plaint 
surtout de douleurs lancinantes suivant le trajet de la co- 
lonne vertébrale. Lorsqu'on percute la tumeur de l'bypo- 
ichondre droit , elle rend un son clair , tympanique. On ne 
recopnait plus la fluctuation observée le 1 9. 
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Ltê choses restent à pea pf es dans le même état josqa'aa 
l«r octobre. Ce jour-là il survient des coliques et de nom- 
breuses selles Hquides^ la tumeur abdominale est à peine, 
perceptible y elle ne fournit & la percussion qu'un son aosiez 
peu clair. 

Le 2. La diarrhée persiste; la tnmeur abdominale a dis- 
paru ; dansle point qu'elle occupait il n'y ai pltts4erésott- 
nance tympanique. Même état les jours suivants. 

- Le 9. Là malade a été priie hier d'une douleur ettrème* 
ment vive à la région cardiaque. Pendant la nuit elle a eu 
de violents battements de cœur et une chaleur bradante au- 
dessous du sein gauche. Elle ne sait à quelle cause attribuer 
ces accidents. La percussion donne un son clair dans toute 
Fétendue de la poitrine , excepté en bas et au milieu de la' 
moitié gauche. Faible dans ces deux points , la respiration 
est partout ailleurs pure et broyante ; l'impulsion du coeur 
est ^adble mais perceptible. A un demi-pouce au-dessous de 
la mamelle , les deux bruits du cœur sont confbs et l'on en- 
tend un léger bruit de soufflet ; en avançant à droite il de- 
vient plus rude et se transforme en bruit de cuir ; a<^eom-« 
pagnant les deux bruits du cœur. Entre le sternum et Itf 
mamelle il est plus fort encore ; la pression augmente gra- 
duellement ces phéjooménes, et lorsqu'elle est forte, il se 
produit un frottement très-bruyant qui couvre les deux 
bi:uits j surtout le premier. La suspension de la rej^iratiou 
les rend aussi plus distincts. 

Le 10. Les bruits anormaux s'étendent maintenant jus* 
qu'au milieu du sternum , à la région cardiaque et latérales 
ment : partout ils conservent le même caractère. Le son est 
entre le bruit de soufOet et le bruit de soie y masque en 
grande partie le premier bruit du cœur» et accompagne, le 
second qui reste distinct. Imn^diatement au^essous de 
la mamelle , en même temps que ces bruits , et ne s'enteu- 
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dâAl 4M pftr ifiMBtel» , esriste un tintmieiit itfélilBqttépâr- 
HeMév, qui semble pfodoH féir la <iiate de gouttes dé 
llfvMe dafDs le péffearée on aséour de M. Sn conpilBiiHtt' 
lâfégioD du oœtH* on le fait di^perallpe, «tandis qu'on ttion 
difie complètement les autres bruits. » 

Le 11. La malade va s'affstiblissant , ^'impulsimi du <Mùr 
eatiilus Mble, la mani^aeée sur la v^^n préeet^àta 
perçoit une sensatioD de frettenenl. Le bruit a aujoiàrd'hut 
le 4W^9i^»^ 4tt er^toepeiit de Vem^^^mfif &~ est (cés- 

ii»st »i jm^wm W 4eH |)ruit$ d» atum* fl mi wi^ dMUnftt' 

au niview 4A5 d^x >t^r«( iaf^rie^m da ««vniifii t il ^^M^H 
WW^an i4f wi de la li^meU^ gppolif. {.e tîntepseel i|i&^ 
UiUffia de €fd l^rl^t 4vi «e«abla ptroduit pfir J|i pb^le û» 
gçuHe^ de liquide , obsierv^ b^r , est pl^j^ i^ «t |^ 4Rf n 
t^ct , mais il revient d'ua&i|ia^iéj?é fort icrégjyjlîé^ft. 

|«9 là, C'est aujovrd'bui iw tiateçu^nt pi^^)l|gi|e (r^ft- 
smm^, reven^t â i#aw«l b^ttev^pt 4e muffê 4ê(^ h^ 
p^pte Qù r^p f3ivl^pd«4t ai^p^u^Wt le |>rMH 4f9 cr^ia^ipi^njt 
et jie^ atrt^f^ bi^iuts ^Dpf^ipau^, ^1 ^n#squ^ tofi^ l^f 9^<^ 
pbi&p^f^^i^p pb§^rv.4|r mqu'içl, ei^iQepté ppl^ger )»KUF^4<» 
9pu0et w iBiyeau 4^ piaipçlop fl» sçsb» gaytphA. iJp fli^.p«4 
SfiAfii^>ViîqWo(Mopdii iH«wjr. Mor^ ^ j[01^Vf>i^.ai^^ JJftir. 

.Autopsie 12 heures après la mort, —La percussion suria* 
partie antérieure de la poitrine donne un son clair , surtout 
à la région précordiale; le sternum enlevé, on -trouve les 
deux poumons affaissés , surtout le gauche; dans la plèvre 
de;ee ûMé 9 une pinle de liquide .seffo-purakot» tDe faibles 
adbéteDces ufiîsaenties de.ux poufnons avec ia faù^usiatiàp 
du péiioatde » et la baaerde ees deux lOrgaues^aivec le djar; 
pIvcegliMu Le pérlear dis parait yolumioeux >' on f sent . ihm 
petite 4p«uMiîté de il|iîde« 

AfMt oiHWtlesiiiaroiB eMkimlnales , on vit daps le bote 
9ftiiihMiiaM«ila4ieiri4éjdUu|^nfto eb6ès,(defQHiiejttaar 



«eoièûl^liaf laiMicèl «iitéribf»« de r nMemen ^t le oftrtttuge 
4WMiltoiipi»r#â i^ttMi po9(éii«ui« e»! #d«iié6»paF la«iifoMâii«e 
jêia4(Mi "^ te«t il ^tea M^port iixMBédiat av^eUfâiàè 
iBiédoiire 4a di^pèi^Bgme > et le Uf ament susponteiir seît 
-k fiselet 4«i Mb« 4reâl< Uoè f edloa do l'estomoe ipftraât 
iau-depraiiC4u4M)t€ duaneliAnl du iôîe^ et firèg d» TitiittGe 
-eslfile «lac ^pisrtealfoftciroiilâftvè â bocds arroD#i et li«9»^ 
, ^«iDvIipi Sfi> de^iice de diamélfe , ^MunniOiiiqttaDt 4Mi9m»- 
-licai0iitit«eG i^âtRcés. ii'€6toiDace«t iintiamiielfet usi ah k>te 
-g»ki£te du fiite j^flir son buté QOMCè^mi pcès de larégûA 
4)aediaftte , dl f a dwx oufeiitii^es^t i^mieua peu ^vs^aiee « 
d'un ,dt'«|i.poMiee de ^amèité , eonmuxlqiie oreo l'alieés 
ya* une espèce de efiial napeUe d'^adBaeUve le bcMi t de petit 
doigt ;' dt e^awé.da |a sscoafée perfloralkm par «ne Jbaode 
ipaifiée , «peubu^neiise f fenaée pat ïmsiowm. I^a eeooû4e 
perforalion 9 plus «epproeiiée de Teedapliaga , ne. £oa»- 
mualqua <pae avee Fabeéa. Ls| surface de celui-ci est irré- 
gulière, parsemée de dépressions et d'élévations. Sa couleur 
^çsj: â'^n^VPe gpsâtre» sa substance créQ[ieuse,i^t p^le. 
jEUlçi^auppioiAS 3j[4 d^po^ce d'épaisseur^ au-^ipssous on re^ 
trouve I^ tjjssii du foie avec sop aspect ordinaire. ^1 est irç- 
yp^sï|)le 4'W j?éparer Ip foyer purulent. , 

•A feiidroli^ii lé périearda jTiiBit fu^diaplingiae fl.OKlele 
me^f érféi^atioa asees fraoée pair ieUser paipeF.ie Aolyt 
aiMftM y et Miâal êem'a»Btii»e dlrurtamept l'ah^di atAC 
ie pé^eirde; iee borda ea sont défibisée et Inégaox. Bai^ 
ia pavitéd^ pévîQ^edë esî^nft aptiio^ 'lances ^eU^piide 
}«ia)Atfo 4Doateaadt' des floeope pseado-tmemiu^anfitixj Xa 
péfioavdé a fuadtfuplé dTépaisseiir.» i^ais paraît égaleaM^itt 
deflso dânè iouiles eea partieei sa lac» esiame eat trèsTvaa- 
ealalres «ea lalériMr eift aaiaaiaid». paaieoié de araa- 
MfOM fHHale eaogoi.^ 4ual4uae<<RaMhi wobmm âltamii^ 
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d'éi^le; aiUeurs Us formeni des aurboiiBattons. La^rMse 
a perdu son poli et parait inégale ; en plnsieurs pointe elle 
est revêtue d'une couche de fausse membrane organisée. 
On rencontre aussi sur. plusieurs points , surtout prés de 
l'origine des vaisseaux, de petits corps granuleux « demi- 
transparents, semblables à des grains de millet, ou à l'érup- 
tion de sudanina : ils donnent à la surface du péricarde un 
aspect chagriné ; mais en les raclant on retrouve au^dei^ 
sous la membrane séreuse. -^ Le cœur est d'un ronge dair; 
sa surface est couverte , comme le péricarde , de granula- 
tions demi-.transparentes, plus nombreuses «ur les oreiUet- 
Xes et à la base du cœur. Les deux oreillettes. sont unies 
aux ventricules par des brides de lymphe plastique , très- 
fortes <et trés-épaisses. Il existe quelques tubercules crus 
au sommet des deux poumons. U n'y a pas d'adhérences 
entre le péritoine et les intestins, non plus qu'entre les 
circonvolutions intestinales entre elles* 

(Dublin Jàurmil Janvier 1839.) 

VIL Observations de néiralgie du testicule; par le docteur 
Graves. — Depuis un an , le docteur Graves a eu occasion 
de voir deux cas de cette affection , en général très-rare. 
Le premier est chez un homme d'un tempéraiaent ner- 
veuxy trés*irritable , qui s'était livrà à dès exeés:de travail 
et de dissipation. Chez lui, les accès de douleur n'obser- 
vaient pas de périocKcité marquée , mai& revenaient chaque 
Jour à des intervalles irrégnlier&i qui: devinrent progressi- 
vement plus courts, jusqu'à ce qu'il n'y eut presque plus 
de répit ai jour ni nuit. U n'y avait :]^s de fièvre , ni la plus 
légère trace de côngestioa locale ou d'inflammation. Pen- 
dant le paroxysme^ le malade se jetait i terre et. s'y roulait 
au miUeu des pkis hèrriUes souffrances, tout qouvei!!t d'une 
sueur froide. La naifldie.cédai do.fortes4oseflLd9.<H|rbonate 
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de fer , rétémment préparé , et à des onetions répétées sur 
le testicule et snr le cordon avec la pommadé de belladone.' 
-^ Le deuxième exemple de névralgie du testicule s'est 
présenté chez un sujet affecté de douleurs névràlgiq[aes* 
erratiques de nature évidemment goutteuse. Chez lui la 
douleur du cordon et du testicle revenait chaque jour â 
4 heures de Faprés-midi, et durait plusieurs heures. Bien 
que trés-forte elle ne pouvait se comparer à celle qui exis^ 
tait chez le sujet précédent. Quelquefois cependant ellet 
était assez vive pour lui faire pousser ùé§ cris déchirants. 
Au bout de quelques jours , cette névralgie du testicide 
disparut 9 et fiit remplacée par line douleur violente dans 
les lombes et Fhypochondre droit. Cette douleur céda au 
traitement local ordinaire et à Fusage interne du colchique. 

[DuUin Journal. Janvier 1839). 
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Rechercbes sur les nerfs du çoùt. — Noa-c^nUgion de la peste.— *• 

Sti'ttclare intlmi! des os. 

SÉANCES DBS 21 ET 28 JANVIER. — Recherches sur les 
nerfs du goût — MM. Jules Guyot et Cazalis font connaître 
les résultats des expériences qu'ils ont entreprises pour dé- 
terminer le rôle des trois nerfs hypoglosse, lingual et glosso- 
pharyngien , relativement à l'exercice du goût et à la per- 
ception des saveurs. 

Ou sait quoi le $en$ du goût réside presque exclusivement 
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4«i& la bai#.de ta lapgue^ sa pjpînte ^ «ca iord^^fit, w W^. 
du. ¥pil9di»palaji0^ immédiatement an-rdesiiMis de i$i luette, Loi 
base do la langue perçoit mieux Içs saveurs qpe la ji|o|oie ,, 
1» pointe mieux que Im be^ds» lea bnrds mieux qiie le voile. 
d9 palai|. h^ base de la langue connaft dessayeurs q/m la 
pointe n'avpticie point» et réciproquement la pointe je la 
langue Uouvant une certaine saveur ( ^cide y far exemple]^ 
i un eorps composé, la base peut lui troiwei: une saveur 
Umteopposéer 

A quels nerfii aMvibaer FfxM^M âe. ee» hk»t ^natfè 
sèwtom etit se msinibneat aw orgamve» gfnstei^rtf : HlÊfp»^ 
g^96ae> le Ikigual, le.^osso^pltaryngieftieÉlei«irlmcbe8f»-* 
lalines do gilogfion dé Mécltisl ; leurs pre^Hièlé» ifewieBi 
dOBC être solidaire^* Celte supposition , iéîA faMe y m donné: 
lieu à ddi pecherdhès.eipferiiiiert M es, dont quelques-unes 
sont dues à M. Magendie. Une de celles-ci est la section de 
la cinquième paire, dont une conséquence est ia des- 
truction du gpùt. On connaît aussi les veehewishes faites en 
Italie par M. Panizza , et en Angleterre , par M. Alcok , sur 
les' propriétés spéêMes^ <iu^ nerf l^^poglbsse , celles du 
nerf lingual et celles du glosso-pbaryngîen. Ces deux pby- 
siologistes n*étant pas arrivés aux mêmes conclusions, il 
était nécessaire de répéter le9rs>eisiféHènces : c'est ce qu'ont 
fait MM. Guyot et Gazalis. Leurs observations, dans le plus 
grand n&mb^ des eas^ s'aecordenf parfait^menf atee tfeBes 
de M. Alcok. Voici, an re^te*, ce* qu'ils dut trouvé : 

V Que le glosso-pbaryngien , mis à découvert à la sortie 
do crâne en arriére de Thypoglosse , dont il est séparé par 
la carotide, est extrêmement sensible lorsqu'on le tiraille , 
qu'on le coupe ; qu'il entraîné alors des mouvements con- 
Yulsifs de la ba^e de la langue et du pharynx ; que sa sec- 
tion entraine une grande altération dans la déglutitron; 
qu'elle n'abolit point le sens tout entier ^ qu'elle permet à 



dis que d'aulrcsy beaucoup DM)ioft.4éi^b48W|ef^ttMpAUrt^ 
distinguées; -, 

2o Que le lingual est aussi trés-seosible â la piqûre ^.aux 
tiraillemcilts , etc. , mais sans . qull en résulte de mouya- 
ments ccmvulsifs; que sa section entraîne rabolition de la 
sensibilité tactile de ia langue et de ses facultés guslallves 
dans ses trois quarts antérieurs ; mais que si Ton pince oà 
cautérise la base, la sensibilité s'y manifeste, et des effortf 
de régurgitation sont produits ; 

Z^ Que rbypoglosse est peu sensible aux pindements et 
tiraillements, mais que ces actes entraînent des mouvements 
convulsifsdela langue; que la section de des nerfs paralyse 
entièrement les trois quarts antérieurs de Ta langue en j 
laissant persister le goût et la sensibilité. 

Sxirait dune lettre du docteur Cht-Bef à M» le docteur Cher" 
i^in ^ sur la nonrcontagîon de ia peste. 

Monsieur et trés-bonoré confrère, 

4.... Il me tient i cœur que la yérité,. que la cause d^ 
rhumanité que vous défendez avec tant de zélé et de taleal^ 
finisse enfin par triompher. Mes^ lettres,, il est vrai,» ne vous 
sont pas d'un grand secours; je ne vous donne pa6 de faits 
sur la peste, je n'aborde pas même théori^ement la- ques- 
tion ; ma maladie et mes absences ne m'ont pas donné le 
temps de mettre la dernière main à mon travail , qui, j^'es^ 
père, ne tardera pas à être achevé. Du reste, je ne suis pas 
fâché d'avoir tardé si longtemps ; car j'ai pu recueillir d^ 
nouveaux matériaux, et mon voyage en Syrie m'en a fourni 
de très-importants. D'un autre côté , j!ai pu voir les opi- 
nions publiées . par quelques per^onRe^i, et j,e tous affirmp 
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qaef ai, de pltitf en pltss, des motifs pour me déclatér con-' 
fre les absurdes théories que quelques hommes encroûtés 
ou de mauvaise foi soutiennent. 

3'ai regretté souvent que vous ne vous soyez pas trouvé 
ici pendant la dernière épidémie. Je fais des vœu:s: pour qae 
l'Egypte soit préservée à jamais de, ce fléau ; mais si la 
peste, comme cela est à craindre , venait à s'y montrer, je 
vous engagerais alors à venir vous joindre à nous, quoique 
les expériences faites sur les lieux, sous une influence mé- 
téorologique , aient bien peu de valeur. Je pense ; comme 
vous, que c'est hors des localités où la maladie se déclare 
qu'il faudrait expérimenter; mais pourra-t-on jamais obte- 
nir cela tant qu'on sera livré à l'arbitraire des administra- 
tions sanitaires, où il n'y a que des hommes stationnaîres, 
entichés des vieilles doctrines, et que le seul nom de peste 
fait trembler ? 

Il se passe, dans ce moment, quelque chose de fort inté- 
ressant dans le comité de santé d'Alexandrie, formé par les 
consuls des diiTérentes puissances. L'un d'eux, M. Thorbon, 
consul anglais, vient d'adresser un mémoire à ses collègues, 
qui est aussi bien pensé que bien écrit , dans lequel il 
prouve que depuis sept ans que les quarantaines sont éta- 
blies en Egypte, elles n'ont produit aucun résultat avanta- 
geux, et qu'au contraire il en est résulté des maux très- 
graves. Les convictions de M. Thorbon sont si profondes 
qu'il déclare qu'il se retirera de la commission si elle con- 
tinue à marcher d'après les anciens errements. Ce magis- 
trat, flgé de prés de soixante ans, aussi recommandable par 
ses qualités personnelles que par son savoir, est d'un carac- 
tère calme ; il habite le Levant depuis trente ans, et l'on ne 
peut, par conséquent, l'acciiser de légèreté ni d'ignorance. 
Ce mémoire a été envoyé par la commission au conseil- 
général de $mié du Caire; qui s'est adjoint six collabora- 
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teurs, qui, comme nous , ont vu la peste'^ afin de répondre 
aux questions qui sont traitées dans cet Important travaO. 
' J'ai beaucoup vu ici )e docteur Bowring, connu par ses 
travaux en économie politique et par les missions Impor* 
tantes dont il a été chargé par le gouvernement anglais. Le 
docteur Bowring a fait aussi des recherches sur la peste, et 
s'est convaincu de' plus en plus dé ce qu'ont de barbare, 
d'inutile , de vexatoire et de fiscal les institutions sanitaires 
telles qu'elles sont établies. Il s'est fortement prononcé sur 
ce point dans lès réunions populaires dans lesquelles il s*èst 
trouvé en Angleterre, et surtout dans l'assemblée génÀ'alë 
de New-Gastle, tenue le 19 août dernier-, présidée par le 
duc de Nprthumberland, et à laquelle assistait une foule de 
savants. 

Ainsi, mon cher confrère , nous avons la satisfaction de 
voir diminuer chaque jour le nombre des contagionistés, 
et j'espère que l'époque n'est pas trés-éloignée où noùiÉ 
Verrons, sinon supprimer les quarantaines, du moins réfor- 
mer ce qu'elles ont de plus absurde. 

Veuillez bien ligréer, etc. ' -^ 

Glot-Bby. 

• -\ 

Sinecture intime des os. — M. Breschet fait , en son nom et 
au nom de M. Serres, un rapport sur un mémoire de JU. Gerdj 
concernant ce sujet. / 

Le rapporteur commence par tracer l'histoire des diffé- 
rentes recherches relatives à la structure des parties osseu- 
ses ; et rappelant les . diseussions élevées en Italie entre 
Scarpa et Médici, ainsi que les travaux de Rctzius , de 
Deutsb, de Purkioje, do Muller, de Mleschcr, ctp.,iieu 
conclut que tout n'est pas encore connu sur la structure 
ûes os; puis il s'occupe de détemriner ce qu'a ajouté M. 
Gerdy aux notions résultant dOs recherches do ses devau- 

1839.T.Lfé<;rfer, 18 



çi^rs. Les réwlt^^ anxa?ipl9 PQUfrait être ar^rivé M. Gerdy, 
peuvent être résumé^ dao^, 1q» $e^\^ iiropo^ilions suivapiesi ; 

1*> L'itfi^ar^nce fibreuse dir^ tissu compacte des os oon- 
sidérés ds^ns l'état sain est due à des sUlops vasçulaires» 

â<> Ces sillons spn| longitudinaux dans les os lopg^ g 
rayonnes et divergents dans certains os plats* 

3<* Le tis^u compacte çst composé de capfdîGules vasc^- 
iaires adhérents les uns aux smtresj et divis^^.coiqpie le< 
ilâllons qui vien^eAtT .aboutir. 

. 4o I^e tlssi; spongieux des, auteurs, es^ ooipppsié dtim 
^s^u caqaljculairei d'un ti^su r^pculaira et 4! un tissn cel- 
lifleux. 

. .5» I^e tis;5il caqaUculake Iqge^id^ vioisse^ilx 4an^,itaefoul§ 
de canalicules à peu prés parallèles et longitudinaux ûBug 
]fi^ os iQng^s, 

6<> Le tissu rétioulaire est fçfif^é defileiis auto{)f:desque^. 
ies vaisseaus; s'anastomo^t^ 

7o.Enfin, l,e tissu cell^|çux^ assez diversité dans sa diâ^o^ 
sition, suit cependant certaines Ipi^ g^nérades. 
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(Janvier 1839). 

De la mortalité et de la folie dans les prisons.*-^ Élection de M. JoH^ 
' à VActÂéwiA*'^ Kenversemefit complet de raté^us.*->>Nouvel ap- 

j^reiLuM^e-vaginal. '-«Tournis ohet rbomme. •^Luxation coiH 
. ii^^al^ dn. fémur.— -EmpeisoimflaBMHt par l'ioide^rséBieaK, ^^ 

introdttciiqfi de Tair d^iis ^es i^in<n« . . 

Séance des 3 et 8 jtantier. — De la morialité et de laf<y\ 
lie dans les prisons, — < M. Esquiroi fait un rapport favoraliil^ 
sur un travail de M« Morpau (Christoptief relatif aux causer 
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de la jnortalUé et de la tbliei dan$ les prisions. L'aiiteur a 
visité soigneusement les prisons de r Amérique du ^ord'et 
de plusieurs localités du vieux confinent ; il ja pris note deàT 
conditions les. plus essen^elles des prisonniers en par- 
ticulier , du régime pénitencier, et~ dç la proportion de 
feur mortalité et de leurs maladies. II arrive à cette conclu- 
sion que de tous les systèmes pénitenciers, celui qui a poût 
principe Tisolemept absolu de jour et de nuit de^ prison-, 
niersy donne la'moindre proportion de âialâdies mèntaleâ et" 
de lùortalilé. 

* 

. £n Amérique , où ce s^fstèoie a été adopté, la cbose a, 
été de la dçrxiiérelsvidenoe. L'expérience a prouvé q,ue la 
vie commune d^s prisonniers est une cause trés-puissante 
de corruption, et que les plus grands crimes sont comnais. 
par des hommes qui ont habité les prisons. Cette corrup- 
tion est elle-même d'ailleurs une cause trés-étiergîque d'a- 
liénation mentale. ^ 

. L'isolement au contraire de jour et de nuit, avec travailj^ 
est* non-seulement projj^e i prévenir la peste funeste de la 
porruption, çiais encore à corriger certaines mauvaises dis- 
positîong> et rendre bons sujets des hommes autrefois éga- 
rés. L'expérience a preuve effectivemeut qfxe le système 
cellulaire ne nuit nuUemeût à la santé, si. toutefois les cel- 
lules soni construites au-dessus du sol, bien aérées et 
bien éclairées, et si les prisonniers sont bien traités, d'ail- 
leurSy ainsi que cela a lieu en Amérique. L'auteur fait des 
yœux pour que ce régime pénitencier soit adopté en EU'- 
rppe,.et il décrit les espèces d'exercices gymnastiques qu'il 
ser.ait utile d'introduire dans les prisons. C'est là, du reste, 
un*. immense, problème de civilisation que lés habitants dit 
Nouveau -Monde ont parfaitement résolu, et dont Thuma- 
nilé, sur notre continent, attend encore aVec inaqpatiencé 
Vaccomplissejneqt. 
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Conclusion* — • Envoi du mémoire au comité de publica- 
tion. . 

M. Deslongchamps : L'auteur du mémoire^ est dans l'er- 
reur en disant qu'une des causes de maladies chez les prison- 
niers d'Amérique était la quantité trop forCe d'aliments, 
124 onces par jour. Noqs savons en effet que dans nos 
campagnes , par exemple , les paysans en mangent une 
quantité beaucoup plus forte sans en être incommodés. 

M. Nacquart : La quantité nécessaire d'aliments pour 
l'entretien normal des fonctions doit varier selon les cli- 
mats, les habitudes des hommes et la nature même des ob- 
jets qui les composent. En conséquence, on ne peut faire 
une régie générale de ce que l'auteur vient de dire à ce su- 
jet. ' ' 

M. Yirey : J'appuie ce que vient de dire M. Nacquart, et 
j'ajoute qu*on ne peut prendre pour point de comparaison 
sur cette matière la quantité û!aiimen(s dont ont besoin les 
hommes qui travaillent dans les champs, â l'air libre, etc. ; 
car leur vie est bien différente de celle des prisonniers. Les 
prisonniers enfermés dans les cellules se trouvent dans les 
mêmes conditions que les anciens moines. On sait efiTecti-^ 
vement que ces derniers n'avaient besoin que de peu d'ali- 
inents pour vivre ; et malgré cela, ils étaient si sujets aux 
pléthores qu'il fallait souvent y porter remède à l'aide de 
saignées. En conséquence. Je ne serais pas éloigné de croire 
que la cause signalée par l'auteur du mémoire soit réelle. 

M. Castel : On vient de vous faire l'éloge de l'isolement 
chez. les prisonniers, comme. un moyen propre Â prévenir 
la foire; mais a-t-on réfléchi aux effets de Tisolement? L'i- 
solement est par lui-même une des causes assez ordinaires 
de folie ; car il mène & runifornûté des sensations , à des 
idées axes, et Ton sait que la manie en est souvent la 
conséquMce* l^ourquoi 1^ manie esl-êUe plu;»^ fréquente 
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chez les c^ibataires que chez les personues.mariées et avec 
famille ? C'est que chez les premiers il y a uniformité 4e 
sensations, idées fîs;es; le contraire chez les derniers. Les 
médecins doivent être humains et compatissants; mais cette 
compassion et cette humanité doivent ayoir des limites; car 
les réformes qu'ils désireraient introduire pourraient quel- 
quefois avoir de^ conséquences fâcheuses auxquelles ils 
n'ont pas suffisamment réfléchi. 

On vous a parlé de l'exercice physique qu'il faudrait faire 
faire aux prisonniers : mais quel exercice peut-oq faire dans 
les cellules? Ces exercices ne pourraient être que fort bor- 
nés et fort peu utiles... 

M. Rochoux : Jl n'y a pas d^opinion en médecine à la- 
quelle on ne puisse opposer une opinion contraire , plus où 
moins vraisemblable. On vient de voir qu'à l'éloge que la 
commission a fait du régime pénitencier de l'isolenaent 
M. Castel oppose des faits contraires d'une certaine valeur. 
La vérité, cependant , est que si Ton isole un cerveau mal 
organisé, il en résulte souvent un dérangement intellectuel 
qui peut aller jusqu'à la folie ; inai^ si l'isolement a liett 
pour des sujets dont le cerveau est normalement organisé, 
on n'observe rien de pareil : au contraire, la solitude ap- 
prend à réfléchhr , et la méditation perfectionne l'intdli- 
gence ; Newton n'a découvert la loi de l'attraciion l^u'en y 
pensant toujours, comme il l'a dit lui-même. 

M: Esquirol : Je ne sais si le raisonnement physiologique 
de M. Gastel est exact; mais l'expérience démontre que l'i- 
solement très-proTongé chez les prisonniers ne produit pas 
l'effet qu'il vient de signaler ; je citerai pour exemples SiK 
vio Pelllco, M. Andriane, M. le comte Gonfalonieri, M: Cas- 
tillia, etc., etc. 

Le rapport et les conclusions sont mis auiç^yoix et adop- 
tés. 
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Eiectîon de M. Jolfy. — ^ la séance du 8 a été éoDsacrée à 
rélection d'un membre de TAcadémie dans la section de 

1 

thérapeulique. Un premier scrutin n'ayant donné aucune 
majorité absolue, un second scrutin a été recommencé. 
Il y a eu 131 bulletins : majorité 66. 
M. JoUy obtient 61 voix. 

M. Gauthier de Glaubry 36. 
M.Miquel 24. 

M. Cazenave S. 

M. Bayle â.' 

Personne n'ayant eu la majorité , on procède â un scru^ 
tia de ballotfige entre.les deux candidats qui ont obtenu le 
plus de voix. 

. M. Jolly obtient *7 suïràges. 

M. Gantbier dé Claubry 64. 
En conséquence, M. Jolly est proclame membre de TA^ 

cadémie, sauf l'approbation du roi.' 

» . - • 

: Rtniwrsement complet de ^utérus. — M. Us&siic préimite 
me piàee paCboldgique offrant nn reâversement eonq^tâe 
;Mtrîe«. La lenme éiaUàgéeûe yingt-deux ans; acocfu*- 
idiée éapuifi.dûi-tniit iHoif, eUe peasait que sa aciaÉride avût 
Mé MHirersée lors de Fcit^aétion du placenta. .Deû l^eite^ 
# yAfaqt au liaa. Lanqua eétt» feiame aâtna à l'Hôpital de 
la Pitié, un léger gaisiMùm sadguia avait lieti .par ia va- 
|;ln ; buit jours si4ffirei4 pour l'arrêter par le$ oioyensor- 
dipaires. Sans être trop amaigrie^ la malade éL^t jpâl«i di- 
|;érait mal; elle avait souvent le dévoiement. Examinée par 
plosieurs chirurgiens, les uas.admirentrexistenee d'un pe- 
lype , les loutres un renversement de matrice. Il existait 
seulement à la partie supérieure et postérieure du va^in 
une saillie en forme de demi-manchette qui pouvait faire 
croire â une'ttimeur implantée en partie dans l'orifice infé- 
rieur de l'utérus et en partie sur la lèvre antérieure de cet 



ôrgàtaë. Cettô tilnitBur était d'àîlleùi^ t)éaùcoup j^uis petite 

àue la matrice â l'état normal. 
* .• ' 

M. Lîsfranciotroduisit dans lë vagin les doigts indicateur 

et médius d^une main, les iléchît légérëifient, saisit la tumeur 
entre ces doigts. Il ne put rabaisser que de quelques' 
lignes. Il porta l'index de f autre main dans le rectum ; il 
J>arYint Juâqu'au-dei^sus du corps qu^îl abaissait ; et au lieu 
d'y trouver la niàtriée, il put soulever la paroi antérieure 
du redûm ei oôntcmi^tréÉr la pârHe gupérieufe dufiréténîla 
polype d^hs toute soa éteudue^ II a'b^tapiis alors â dia- 
gnostiquer un renversement de la matrice. 
; La malade n'avait pas éprouvé déportes depuis six se- 
maines, mais les digestions étaient toujours mauvaises; lë 
dévoiement récidivait îréquemment ; elle succomba. 
. L'autopsie, faite avec le plus grand soin, n'a pas permis 
06 découvrir d'autre lésion organique qu'un renversement 
complet de l'utérus. Le bourrelet, en forme de deminnàn- 
cjiette, dont nous avons parlé, était formé en partie par la 
lèvre postérieure de l'utérus et par le vagin. 

SÉANCES nu 1 & BT OU ^â. — Nouf^eè app'ftDait uléf^vagimU 
-rrM* Leteetom fait un^ rapipoit sar un appareil d^ M. CïMi 
propre à mettre en contaét av«e notéfieur 4«i vagin et Id 
Qol de }a matrice des tnédieatnents li|[6ide$ ém^Uieati» 
ou d'autre nature. Cet appareil se compose de deux pftîtie&^ 

1* D'une tige mousse en ivoire, ayant une plaque ipobile 
et une échelle graduée à sa surface : c'est le vaginomctre, 
Jl sert â niesurer la longueur du canal dans lequel on doit 
porteries médicament^. 

2^ D'une sorte de sac cylindrique , de plusieurs pouces 
m longuêui' et dé «eut ^o'Âees envlrén ûè largeur , ïormé 
par uiie api^endtce cœcalto desséebéé. HèkSi rinléiieur ûê 
cie sftc est une sondci de piùSttiè é^i^é ft tâffiielto.ëlit 
adepte tn cordon qttiikAt Mnt kUhémiééi Oû.nà^é^ 
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duit vide dans le vagia , puis on injecte par la sonde le li-^ 
quide qu'on veut y porter; ce liquide soit peu à peu par 
de petits trous capillaires existant dans le bout utérin de 
l'appareil. Le tout est maintenu en place à l'aide d'une 
ceinture de corps et de quelques cordons qui partent de la 
sonde comme ceux de certains pessaires. Une seconde sonde 
appliquée à la précédente permet de renouveler de temps 
en temps le liquide sans déplacer rapparcil. 

• Xa coBcla^ion est d'adresser des remereiemeols il'avteur. 

Une discussion a lieu à l'occasion de ce rapport. 

M. Velpeau : Il y a dans le rapport de M. Lebreton une 
phrase relative aux douleurs du cancer utérin et que je 
crois erronée. Il n'est pas exac(^ de dire que le squirrhe on 
le cancer de l' utérus s'accompagne ordinairement de dou- 
leurs atroces. L'observation nous apprend au contraire tous 
les jours dans les Iièpitaux que le mal se déclare et mtXYch^ 
sourdement lé plus souvent jusqu'à une période frès-avan- 
cée , et même jusqu'à la mort. SI des douleurs se manifeà- 
tent à la longue chez quelques femmes^ cela tient moins au 
cancçr de la matrice lui-même qu'aux complications et à 
l'extension delà maladie snr lé vagin ou du cété du ventre, 
dé sorte qu'en général le contraire a lieu de ce que vient 
d'avancer M. Lebreton , et cela n'est pas sans importance 
pour la pratique. 

M. Gapnron appuie les considérations du préopinant. Il 
déclare qu'en. général le cancer de la matrice existe sans 
douleur , et cite plusieurs cas de sa pratique qui confirment 

cette observatiou. 

» ■ , t ... 

M. Ferrus : Lorsque j'ai fait le service des feipmes incu- 
rables à la S^lpèiri^re ^ je me rappelle en avoir soigné un 
grand no^ubre atteintes, d^ cancer à la n^atrice. }q puis ^î-- 
f^rsfisxvm 1^ plupart jErontve.^lIes éprouvaient des douleurs 
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affreuses ; "chez quelques-unes seulement la maladie mar-* 
chait sans douleur. 

M. Moreau : 11 y a , à propos de la question en discussion, 
des distinctions importantes à faire. Toutes les fois que le 
cancer de la matrice est enkysté , ainsi que cela s'observe 
dans les tumeurs cancéreuses du corps de cet organe , il 
existe sans douleur aucune. Le contraire a lieu lorsque le 
cancer est dépourvu de kyste, ainsi que cela s'observe dans 
les cas où il attaque le col : il est alors accompagné de 
douleurs intolérables. J'ai eu mainte et mainte fois dans. ma 
pratique Foccasion de vérifier la réalité de ce fait. 

Tournis chez r/iomme, — M. Bouillaud fait un rapport 
favorable sur un travail de M. Belhomme concernant la 
maladie appelée tournis chez l'homme. Cette maladie 
est analogue à celle qu'on observe cbez les bètes ovines 
et qui oblige le corps â tourner continuellement sur lui- 
même durant chaque accès. Chez Thomme elle avait été â 
peine signalée; on ne connaissait qu'une seule observation 
qui fût accompagnée de détails; elle est due â M. Serres. 
Ayant eu dans le courant de l'année dernière l'occasion de 
traiter dans son établissement une femme atteinte de tour- 
nis f M.Belhomme en a fait le sujet de recherches particu- 
lières , et a cherché à rapprocher les lésions nécropsiques 
qu'a présentées sa malade ^e celles qu'on a r^icontrées 
chez la malade de M. Serres et chez les animaux aifectéa de 
la même maladie. 

La malade de M. Belhomme était ligée de 55 ans; elle 
avait éprouvé d'abord des vertiges , puis des accès convul- 
sifs accompagnés d'un besoin irrésistible de tourner con- 
tinuellemeni de droite à gauche. Si elle était assise au mo-> 
ment de l'accès , elle tournait continuellement avec sa chai- 
se. Les açcçs revenaient d'abord assez rarement, puis tous 
lea jours, ensuite cinq, six, vingt fois par jour, enfin toutes 
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les quinze à Tingt minutes. La malade joaiiisaif de toute àà 
raison dans les intervalles des accès; durant les accès elle 
jetait des cris comme ceux û\m cbien qui aboie. Enfin elle 
est môi^te subitement. 

A îautopsie, on a trouvé pour lésion principale den% pe<^ 
tites exostoses sur lesbotds delà g^outflère basîlàire compri- 
mant les pédoncules du cervelet. L'origine dés nerfe de là 
bfnquième paire était ramollie. 

A la suite de ces détails , M. Belfaomme se Ùvre fl des 
èotisidérations intéressantes ^e physiologie encéi^aHque. 
Se basant sur les expériences des modernes chefi les ani^ 
maux vivants> il place le siège de la station et de la locomo- 
tion dans le cervelet , et en particulier dans les pédoncules 
de cet ocgane. £n effet > si Ton coupe chez un animal un 
des pédoncules en question i l'animal tourne continuel- 
lement du même côté , comme s'il était affecté de tournis. 
C'est dans ceis pédoncules aussi que M. Belhomme établit 
le siège du tournis ctiez l'iiomme. Dans le. cas ci-dessus , 
effectivement, il y avait compression de cette partiç; dans 
celui de M. Serres, il y avait ramollissement du même point. 
1(. U rapporteiir, néanmoins, convient que la seule com*^ 
pression du cerveau peut également produire le tournis, 
liinsi qu'on l'observe chez les brebis. 

là eonchisioci un rasppori est qû'ola remercia l'auteur pour 
son itnportante communication > et qu^ofn l'edgdge à i^onltf 
nuer ses recherches sur cette intéressante. m;aUère. 

M. Castel : Les faits anatomiques contenus dans le travail 
de Kl. Belhomme mei>araiS8ent rëmarçiiablés et fèorportànts : 
îl n'en est pas èe même dé Tétiologie du tournis , qu'il a 
cherché à et abh'r ; elle me parait tout-à-fait hasardée. Je crois 
Effectivement que c'est une grave erreur de vouloir locâlîsei: 
le départ des phénomènes Aii tournis dans tel ou tel eïièr()fft 
^e Vèûcéphde, puisque l'expérience démontre qtre les 



"marnés symptômes peuvent naitre par des lésions diverses 

siégeant dans des lieyx différents. Qu'est-ce qne le tourhië 

chez Ttomme ? C'est une sorte de vertige. Eh bien! le ver- 

^H!ge,la migraine, le tonVnîs, les convulsions , Tépilepslè 

et Tapoplexie olïtent une grande fconnexlté entre elles', 

'ainsi qne TVforgagni Fa ttès-Men dit : on pourrait presgnè 

les considérer comme des degrés d'une faième maladie^ 

nous voyons efl^tivement assez souvent loutes ces mala- 

"dîes' aVoir une même terminaison , l'apoplexie. Ce que je 

Viens de dire de la localisation présumée du siégfe de ceft 

maladies s^appliquë également â la localisatioti qu'on v«tit 

J^iredeff facultés InteAectuelles. les opérations deTintëlil^ 

gence ne sont pas îocaliskbles , attendu qu'elles sont toutes 

'dépendantes lés unes des autres. 

M. Barthélémy : Je ii'entrerai pas dans la question du 

r 

tournis^ chez Fhomme ; mais Je crois devoir dire quelques 
mots; sur la même maladie chez les animaux. Ce n'est pas 
seulement dans Tespéce ovine que le tournis s'observe ; le 
chevreuil et plusieurs autres animaux en ont souvent offert 
des exemples ; mais c'est principalement chez les agneaux 
de première et seconde année que celte affection ce mani-;- 
feste e( fait les plus grands ravages^ On évalue rien moins 
qu'à un cinquième les agneaux qui périssent annuellement 
de cette formidable maladie. 

Le tournis chez les animaux dépend de la, présence d'une 
hydatide dans le cerveau. C^est ordinairement dans Tùa des 
'Ventricules latéraux que Fâcéphalociste se développe; rani- 
mai tourne toujours du côté correspondant â rbémispbéré 
làalade.Quelquefoisl'acéphalocistè existe dansla scissure des 
deux lobes cérébraux ; alors l'àhîmal tourné eh baissant le 
'museau vers la terre. Dans d'autres circonstances , Thyda-^ 
tide est placée éiilte le cerveau et îè cervètet^, alors l'ani- 
hial tourné é'n levant le museau éhiPair.lïe sorte qu*on peut 



/ 
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aisément reconnatlre le siège de l'acéphalociste d'après les 
phénomènes que l'animal présente. 

En se développant, racéphalociste distend, amincit con- 
sidérablement, et même détruit la voûte correspondante du 
cerveau : la voûte crânienne est attaquée à son tour, les os 
en sont tellement affaiblis qu'ils craquent sous la pression 
des doigts comme du parchemin. On se sert de ce dernier 
caractère pour déterminer le siège précis de l'h^datide. 

On traite cette maladie par la ponction à l'aide du trois- 
quart : on cherche ensuite la poche hjdatique à l'aide d'un 
tuyau de plume dentelé; qu'on introduit parle canal même 
du trois-quart ; mais ces moyens ne réussissent pas souvent 

M. Gerdy s'élève avec véhémence contre les résultats ob- 
tenus par les expériences sur les animaux vivants, et pré- 
tend qu'ils n'ont donné en physiologie et en pathologie que 
des résultats contradictoires ou nuls. 

M. Castel appuie l'opinion de M. Gerdy touchant le peu 
de valeur des vivisections, et avoue cependant que ce 
moyen peut ne pas être illusoire quand les expériences sont 
bien faites et bien comprises. 

La discussion change d'objet, et ne roule plus que sur des 
sujets étrangers à la question qui l'a soulevée; nous nous 
arrêtons donc aux conclusions du rapport qui sont mises 
aux voix et adoptées. 

SÉANCE DU 29t — Empoisonnement par Vacule arscnkiix. 
— M. Orfila lit un mémoire relatif aux expériences qu'il a 
faites sur l'empoisonnement par Tacide arsénieux. Il ré- 
sulte de mes expériences, dit M. Orfila : 

1° Que l'acide arsénieux introduit dans l'estomac où ap- 
pliqué dans le tissu cellulaire sous-cutané des chiens vivants 
est absorbé, qu'il se mêle au sang et qu'il est porté dans 
tous les organes de l'écoaoï&ie animale , comme je l'avais 
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établi dès rànnée 1812, en mé fondant uniquement sûr des 
considérations physiologiques. 

2° Que y lorsqu'il est mis en poudre fine sur le tissa cella- 
laire sous-cutané 4es chiens» il n'y en a guère qu'un grain et 
demi à deux grains d'absorbés; quelle que soit la prc^Qrtion 
employée; et que cette faible dose suffit pour occasionner 
la mort, puisqu'il est impossible d'attribuer celle-ci à l'irri- 
tation locale^ habituellement fort légère , que détermine ce 
poison. 

3"* Qu'il s'en absorbe davantage , sans que l'on puisse en 
préciser la quantité /lorsqu'il a été fotrodait dans le canal 
digestif, après avoir été dissous dans l'eau, ou quand l'acide 
solide, par son contact prolongé avec les sucs de l'èstbmao 
et des intestins , a fini par se dissoudre en totalité bu en 
partie. 

4° Qu'il n'est pas douteux-, d'après les cas d'empoison- 
nement observés jusqu'ici , qu'il n'agisse de même chez 
l'homme ; toutefois il est à présumer que la portion absorbée 
et nécessaire pour déterminer la mort devra être plus con- 
sidérable que celle qui est exigée pour tuer les chiens. 

t 

4 " 

50 Qu'il est possible , à l'aide de certains procédés chimi- 
ques , de retirer l'arsenic métallique de la portion d'acide 
arsém'eux qui a été absorbée. 

» 

6*^ Qu'il devient indispensable de recourir à cette extrac- 
lion, lorsqu'on n'a pas trouvé le poison dans le canal diges- 
tif ou sut les autres parties sur lesquelles il avait été immé- 
diatement appliqué, ou dans la matière des vomissements; 
car en se bornant , comme on l'a fait jusqu'à ce jour , â re- 
chercher l'acide arsétiîeux dans les matières provenant de 
Testomac et des intestins , on court risque de ne pas le dé- 
couvrir , soit parce qu'il n'en restera plus dans le canal 
digestif; soit parce que les matières vomies auront été 
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soustraites 9 tandis que Y on pourra tçqjpurs 4>J^teii|s le 

* ■ » * 

métal de la portion qui aura été absorbée. 

7<* Qu'un rapport médico-légal devra être déclaré incom* 
plet et Insttfllsant , par le seul fait que^ dan» le cas indiqué, 
on aura omis de rechercher l^aeiée.arèénietlx dans les prn^ 
lies où 11 se trouve après areir été absoti)é. 

8« Que Von peut à la inpteur décMer ce poison en tral^ 
tant côuTenablement un- certain' nonibre de muscles ou un 
seulûes viscères de réoonemie animale, préalablement des- 
séchés^ surtout lorsque ce viscère est très vasculaire; mais 
qu'iLeeit préMrable d'agir sur le ca^â^vra ei^i^ ou du.iiuiHis 
sur la ipoilié , la praporlion d'acidp absovl^é étant or4î<iaî« 
remfint trop Double pour qu'on puisse c^p^er de mettre son 
«i&istencA bqr^ de doute en ne soun^^U^iit auj^ opérations 
fdliwôqiieil m' un seul viscère ou une partie peu. copsidé^ 
rable des muscles et des os. 

O^'.Que L'on décèle encore ce poison dans le. sang prave- 
pant d'une saignée faite au malade^ pourvu que j'oo agisse 
^ur quelques onces de ce liquide, et qu*il in)povte dès lor^ 
de ne pas négliger ce nouveau moyen d'exploration chez un 
individu qui aurait été saigné , et que l'on spupçonnerait 
avoir été empoisonné par l'acide arsénieux. v 

IQo Que la saignée est indiquée dans le traitement de 
l'empoisonnement par cet acide , non-seulement parce 
qu'elle agit comme antiphlogistique , mais encore parce 
qu'elle nous offre un moyen de retirer du torrent de la dr- 
bulation une partie du poison absorbé. 

11* Que le meilleur procédé à suivre pour l'extraction de 
l'arsenic contenu dans la faible portion d'acide arsénieux 
qui a été absorbée , consiste à faire bouillir tout le cadavre 
dans l'eau distillée pendant six heures, à précipiter le 
bouillon par l'acide sulfbydrique, à retirer l'arsenic du sul- 
fure q^i se dépose , i môlecile liquide décanté et filtré avec 



ilif^ik mj^i^^pi véûvLm ^VS>âuH ÇA oepdre> foe Tc^ 
t^ai^ d- abord. p4tr Teau , puis p^ir Talolde siilfii(iiii|i9 co»^ 
cfotcé , et que Fqp. introduit ei^suite dauç* l^j^i^^rAÎl di^ 
Marsh , modifié comme je l'ai indiqué. 

12o Qu'U y aurait w inconvénient r^el;à ne pa9 précifii^er 
la liqueur par Tacide sulfhydrigiie et à la méla^gerf ^prioifli 
abo.rd. avec le mtrate de potasse^ parce que Ton perd tou^ 
jours». quoi qu'on fass^, u^e portion d'acide arsépîeux ipean 
dant que l'on i)r4Ue, la m^liér^ ^yeo le nitre^La perle ser^ 
^yidemm^nt l:|eauco|]p i^qIq» sensible » si l'on coiqmeiic^ 
par efilerer à l^^ijqueQir suspeoSe tout ce que Tacida ^ulfliy^ 
drique peut en.pr^ipiter, et,qM^ Yon traii^ seulement pai^ 
le nitre le liquide surnageant le précipité. 

13® Que l'on perd, peu d'arsenic , en brûlant la matière 
organique après l'avoir intimement mêlée au nitre dissous, 
tandis qu'on en obtient beaucoup moins si le mélange de 
la ibatiére animale et du sel a été ifait dans un mortier. Sila, 
combustion a été opérée d'après le procédé de Bapp , la 
perte est encore plus 'sensible. 

14? Qtie l'on peut , sans^ inconvénient^ faire bquiUlr 1^ 
cadavre coupé par morceaux dans de grandes cl^aii^àref^ 
de;ronte oi) de cuivre parfaitement décapées , et se servir 
d'une bassine de fer bien propre ou d'un grand creusejt de 
Ûesse f pour opérer la décomposition de la matière animale 
par le nitre, 

15<> Que dans les localités, où* faute d'ustensiles • les ex-, 
perts ne croiraient pas devoir entreprendre toutes le& 
recherches dont je parle » H sera toujour& possible, et il 
devient indispensable de faire4)ouillir le cadavre dans une^ 
grande chaudière de fonte ou de cuivre, pendant sixbeuresi 
avec de l'eau distillée et dix à douze grains de potasse 4 
Talcool solide, et d'évaporer le bouillon jusqu'à siccit^» .£y;)rés 
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ravoir fait passer à travers un linge fin, pendant qu'il était 
encore tiède. Le produit solide pourra , sans inconvénient , 
être soumis plus tard , dans des laboratoires sufisammènt 
pourvus d'instruments 9 aux expériences chimiques indi-^ 
quées. 

' iO"* Que de touâ les procédés proposés jusqu'ici pour dé- 

, ,1 ... ... ^ , 

couvrir l'acide arsénieux dans les liquides vomis ou dans les 
matières contenues dans le canal digestif^ celui que j'aî décrit 
me parait le meilleur ; qu'il est infiniment supérieur A celui 
que l'on suit maintenant , et quil doit être adopté , si l'on 
ne veut pas perdre une portion d'arsenic , toutes les fois 
qu'on ne trouvera pas le poison à rétat solide , soit dans le 
canar digestif,' soit dans les produits du vomissement. 

■ t • • » • • 

17<* Que la présence de l'acide arsénieux dans les parties 
• ' . '. • ' 

d'un cadavre humain avec lesquelles il n'avait pas été mis 

en contact y si elle a été constatée eh faisant bouillir, pen- 
dant six (leures , avec de Feau distillée sans addition d a- 
cidé, le cadavre coupé par morceaux,,prouve d'une manière 
incontestable que le poison a été pris pendant la vie , puis- 
que les corps des Individus qui n'ont pas été soumis à Fin- 
flaence de ce poison, et qui ont été traités delà méhie manière, 
ne fournissent aucune trace d'arsenic. 

IS"" Que lors même qu'il serait ultérieurement démontré 
qu'il existe naturellement dans une partie quelconque du 
corps de Thomme un composé arsenical , ce composé 
n'étant pas solublc dans l'eau distillée bouillante , ainsi 
que le prouvent les expériences précédentes , l'assertion 
que je viens _d'émeltre n'en conserverait pas moins toute 

sa force ; il suffirait , en efi*et , pour dissoudre et déceler le 

• • • • <■ 

poison qui aurait été absorbé , de traiter le cadavre par 

, > . ... 

l'eau bouillante, tandis que le composé arsenical, dont je 
suppose pour uu moment l'existence , ne serait pas dissous 
par ce liquide. 



AGiadmm de médecine. M9 

' De fmkùittètiék'dé l*air dbn/ les i/tiikès. «f M« B61|l6)r j^Ulie 

ebmmuBique Folîsenraiioli ^vaaaiie : 

le ^1 de ce moîB, f ai été appelé à Montrouge p6ar viftller 
plusieurs chevaux malades dans Fétabllssenieiit de M.;. . Le 
premier de ces animaux est une |ument giide qiii ofllra tous 
les symptômes d'une pnêumotiie. Je là saigne mèi-mftmedB 
là Jugulaire; en attendant qtte le sang c^te^jeemifiela bète 
et le vase A un maréchal , et je passe A la visite ûibê auÉm 
malades^j j'ai prescrit qà'oki Jàissft^ sorfir ti^ ttvres de saug» 
ce t}uï â été l^it exactement. Ansidtâl apnis la saigqéo , op 
m^appelkf \ je emirs , je trouve la; bête par (effe ^ agitant se^ 
memhrés^i et eUe a empiré en liiâ piféseMe dapa respace 4^ 
aept â huit minutes. Le sang avait été parfaitement arcMè. 
J'ai demandé à l'Iioiiiaie qtd réglait .la saignée n'il av^ 
entendu ^to bruit ^elediifiie au moawiit de . >aiyiw. la 
veine; inalbeuffMsénient il était um peu «auff4.9t 4>ne 
întell^fem^è trés-barriée. 

Lé lendemain , ^ heures après la înort ^ fett ai ftiit Tau^- 
topsiCy aidé par mon fils , élévë Interne des b^UaM. Naiito 
avons commencé par disséquer la Veïne jugulaiiré qui avait 
servi poiir la saignée^ elle oantanaltbbauconjp^to^pgl^u- 
riieux i âc^ buttes d'air s'èebappaâéAt 4a adn. intériew.. Lpm 
cavités pleurales contienneât un peii ide s^rbsKé saagwiio- 
lente. Lé poumon est f^eirtëment enflaaimié ^ bépattaé.sinr u» 
côté. Ce viscère n'est point emphysémateux. Le c«0i|r ait 
retopU de caillots entourés, dé sang fort^ éeameux ; . patle 
dernière condition, cependant; est plus prentaeéa Aaas las 
cavités droites. L'artère ptikuMairé , la vetae^cave intér 
îrienrCy !à vefiie-pdrte , les veines mésentéiiqaéset lea vaja- 
seaux intra-èrânlens i sent doignettsèment êisaéqaé^ H, ou^ 
verts; ils sont remplis d^ sâfifg'éeankéiix etée btiltes d'afr 
libres qu'on peut aisément déplacer dvee les daigts. . 
Ces circonstdnèes me iorcent A regarder la mort de eelÉB 
1839 lA.Fémer. .19 



Jtttttttnt «dflmiè le féfirilat de rinlntMUieUia ta l'atr dftns 
les veines. En rapprochant «eAiil û^mixà}^(»i'%i rai^orié 
leva de la dUeussîoo luinipeuse'^ui a eu lieu Fanoée der- 
nière liam oeito eoceifite » je ipe crois iissez fondé pour 
flttêoaMnaiider eoffiine wne mesure de prudence , aux vété- 
ÉbÊÊktÈê , de boaeher soig nen g y m en t la plaie de la veine au 
fttoladBtid'^rrâ^ Bi sàid^ie d^ eau chez les gros animaux 
*iaM^tt9iesi : ' ' ': 

' M; Atiftissat I Le iBdt 4ée fièwà de mppertcr M. BMkf 
«IMe Itt i^liaàabtBiii^POrfMfeeldl ctxafirmeiieii ai^éd^aces 
^ IM piHî^eâtMs «iiiafâi iëtaMftei dans mpa travail. Oa 
^R qm tuètiië la iaifiidd delà v^m jnguMre peul dDOBer 
lietf à l%eiâWttl i^iiiidaitedoiitil«'ftgtt;eal« «'avatÊpaa 
%licère élé^tMilé, Llî dtacusaion fid add tted Twate der^ 
«iéHs devéïA rA^adémie m «tpiilé l'a^^ttop des ehirur-r 
. f leirt él d^â tétérfiiairai ^ «t Je lie amda pas éiaiiiid que lea 
faits de cette nature se multipliassadl d^rmaj^ On voit» 
-par cAnMf iie<it » €ooi}>iea il importe , dans certsiines op^a- 
dîoM oMffWffiçatoi ^t i^ les |ttaies^d^ cqu^ de prendre les 
MaaufOf^d^.pilMutioa Qu^ fai propos.ées. 

' li. 3lft1ié|Mi3r.c i/olMimUpa. ti)e lient de K9f»os:ie!p 
«/ BMley «et iaUreteAste Mwa plosieiinf Rop&U deyue. Elle 
flMtié é*iàk6iû que fônlrodiioUookd^ fait dans l^ vei nés peut 
«VditUtes dié^flelà 4ta<ti0iitea du aeinmet de la poitrine^ 
«Ml fue jb ravàia dit di|iis la diseussioa sur w sijyet. EUe 
l^ôdve isnMilo ^toJoipqiieie poiimon «stimda^e., Viffiro- 
iMotliaè di&l'cair.d«|is à^ teints ccmstitue uifi accident ^eaur 
tniap 1^6 gtdlre qde hmmifm cet organe eat sala ; e'ei|t aussi 
de 4M i'kwia plein avtacé » et je pense gue la jument dont 
d paHé Mf figdlejr B!esl merie aussi subitement que pncQ 
ifàé sea pcuflÉon était «âldde« Elle pçeuve enfin que la 
mort, daaa ces ck% a'esipos due Ala ditotation mécanlaiie 
ifti «CBÉrpar l^eMa ^si^aqsiye de rair ^uê cef, «rgai^ie ; 
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€«? ,au iir« trowé «aa. pQu 4'4ir 4mi m ikeÉni . OM 

«iH^eUiin«irtre.potetisurt«giieI j't.ta«i b^tMonpioMsiÉ. 

M» KoehMKt :J'Appai0. {'(liteHm iQM yîmI É'teelUii 

9QWM90 âai|» l'iiceidwt dMlt viaitt df^.Ma^.eBtoDtaoir 
JMl. Jieidey» 

. 3e A^oma^s «m £ad( 'OkoE rtetmt cvi «pnfiriM cittA «Ml^ 
niére aa voir. J]#.pb(Wfrtqiia aa tfOuvaii^iuia.iABbaéBi pi* 
^vaAçie^e m mMto. <te iotf a ^ndPUii un .lafga Jfriiicar 
.^^ qnr lApcâtriâa; Vinom» T#aa^ a 4lé aatevéa.la laiir 
demain; on Ta pansé: l'impression de ce pansement. fraW 
a été tellen^^ vive sur lui qu'il a éproiiTf^ une i#rte de 
spasme général, de resserrement violent .à la poitrine , et il 
a succombé comme asphyxié en moins de deux minutes. 



^OGUSTB DE WltEQH^ PK ?JMeaS* 

Carabilité des tubercules, pulmomaires. — .Gonsultatipn médico-lé- 
g^\é sur cette question : Un homme atteint de trismus a-t«il Jpu 
dicter son tesUment? 

< 

• M.Prffstoeimii kê ymxétU Société dis pièces l'anal 
tamte paflK^l^gfque , toutea recueiliies en iSSé, à fa Sal|^ 
triére> et q«ri»ifirent4es èxettiples ramattfnables de goérisolk 
de tubercules pulmooaii^s^ yoi^.ciiM|aAS|^onft»iie^» Piiusy 
que, eoyavaincu par p}Hsie«ra/aila .otaiaryéa ji ttçètro ^ftf^ 
,uii.aasez co^rt e^fî^M de te/QQps« qi^ les tub^rcul^pukaa- 
naires gn^rissent bien iQpii^ .rarement qpie ne le panse Ifi 
jgénécallté des^aoédecinS) je9bercbeiweiltr^ià;profitto^t^ 
Jea occasions que je rinipontre, d'élucider (Q^f^jg^aa^e ques- 
tion de la ciirabilité de.l,apbthisie{(tdmoniilifa..Pliis mes olt*- 

• 19. 



laat avoir des cfaMres précis , fat chargé tuén intcriie ; 
M. Roger, de recueillir avec soin ioas les cas de ce genre 
que nous pourrions rencontrer dans mon service en 1838. 
Compirenant tonte Fimpoitancedu snjet, il aréani de nom- 
breux matériaux qui seront la base d'un travail assez élenda 
qu'il livrera prochainement à la publicité. Vous faire con- 
naître les résultats auxquels il est arrivé> avant Fimpression 
4e iiott mémoire, ce serait, en quelque sorte, ^florer celui- 
xA. Je me borne donc aujourd'hui à appeler votre examen 
attentif sur les pièces pathologiques que je soumets A la So- 
dcie* 

At. Depergie fait la communicatibn suivante i 

Je suis consulté, en ce moment, sur une question de mé- 
decine légale qui ne s'est peut-être jamais présentée. Voici 
dans quelles circonstances. 

Le samedi 25 avril 1835, M. de B., médecin, est appelé â 
donner des soins au sieur N. Celui-ci avait fait une chute de 
sa hauteur seulement. Il en était résulté une plaie contuse 
légère vers la racine du nez. Le malade éprouvait du ma- 
laise, une douleur ou une pesanteur de tète. 

Le dimanche 26, dans la matinée, une saignée du pied est 
X^ratigilée dans le but de combattre un embarras cérébral 
.que le malade accusait, et une gêne plus^ou moins pronon- 
cée que M. de B. remarquait dans Tusage de la parqle. 

le lundi 27, Cinq visites sont faites dans le cours de la 
journée, ce qui autorise M. de B. â croire que, dès la pre- 
mière visite, il avait reconnu une maladie grave. Ce même 
jour, le docteur H... est appelé en consultation. Cette con- 
sultation eut lieu entre trois et sept heures. M. deB. se rap^ 
pelle parfaitement bien que le malade ne pouvait articuler 
aucun mot, si ce n'est an moyen d'un tuyau en bois qu'il 
tenait ^/i^e $is 2^râ et qiû était destiné A laisser pénétrer 



V9if i9M la botti^^ ainsi qu'A ri^nidlfe ses paroles iotelU^ 
gibles. 

On remarquait uatrismus trës-proQoiiGé qui existât seal, 
c'esUâ-dire sans être accompagné, ni de déiùe, ni d'appres'^ 
sion^ ni de raidmr des membreSyiA de mouvements c^n^ulsifs^ ni 
d' un (affaiblissement sensiUe des facultés inielleeiueUes, 

Ces divers accidents ne se déclarèrent d'une manière biea 
prononcée que le mercredi â9 (c'est-à-dire 48 heures plus 
tard], jour où le malade succomlia vers onze heures du soir* 

Bu reste^ dans la journée du 27, M« de B. avait vu le ma« 

i|ade levé. {Déclaration écrite du, docteur de B,) 

C'est ce même jour, S7 avril à 4 heures et demie de re<r 
levées qu'un notaire, assisté de quatre. témoins, a rédlgèi 
d'iqprés la déclaration verbale du malade, un testament dont 
voici le dispositif : . . ; 

« ^institue pour mon légataire universel le sieur N..., 
imltivatéur, demeurant à J..., mon cousin-germain et mon 
filleul. 

» En conséquence, je lui donne et lègue tous les biens, 
» tant meubles qu'immeubles qui m'appartiendront au 
}> jour démon décès et composant ma succession : 

jo Pour lui jouir , faire et disposer du tout en pleine et 
)» absolue propriété au jour de mon dit décès. 

2> Je le charge de distribuer une somme de cent francs aux 
2> pauvres qui assisteront à mon enterrement. 

10 Dans le cas o& mon dit légataire universel décéderait 
j) avant moi, j'institue en son lieu et place pour mesilégatair 
2) res universels les enfants de soninarjage avec N... son 
D épouse. D 

Extraàde la déebtratioH faite par deux, témoins assistant au 
testament deN.*. 

. Une question etst adressée A Nro> par le Aot^e , sur, le 
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tài èé Miroitée QU'A YotRsttt Kgoer et en ftVenr tfe çot il* 
Toulait tester. 

• N.,. ftdt signe qu'on lui donne de l'encre et du papier. H 
éerit tes dispositions testamentaires et les remet au notaire 
^iles Ift et dit : Je tois que tous écrivez que tous donner 
votre bien à votre filleul , mais cela ne sufBt pas : il fhut le 
dire en présente des témoins. Alors, il l^it placer ces defr- 
nierg auprès du malade. N... fait signe qu'on lui donne un 
bout de boi^ de sureau (un épulot) qo^il' place lui-même 
dans sa bouche en écartant les lèvres avec les doigts, et c'est 
alors qu'il exprime qu'il fait don de ses biens à son fiHenl ^ 
àTexceptléé dô cent firancs peur leê pauvres. L# fiotaire 
TMlait luifirfre reeonnkiencei? cette déelaration ; mats le»té4 
Éieins dirent que cela était faufile, parce quHls aral^nt di9« 
tinctement compris. 

. Quand }e notaire eut éerit la moitié du testament» U'^U à 
N«** } Si votre filleul meiurnU avant vousi votre donaUon 
serait-elle pour ses enfants ou pour d'autres. N... répen^ 
tf és-'positivement : pour ses enfants, 

La question qui m'est adressée, ^bute M, Devergie , est 
celle-ci : Un homme atteint du télapos (trismus} art-il pu 
dicter son testament ? 

' « < • 

M. Mérat : Il y ^ onze ou douze ans un maladie , après 
avoir été soumis à Texlirpation d'une loupe, a été pris de 
trîsmus, et il est mort deux Jours après. Il a conservé jus- 
qu'à la fin toute rintégrité de ses facultés et parlé d'une 
bànièré distinete; èetdêment , on mirait dit qu'il aVait la 
langue très- chargée. 

MJ A, Bérard : Si te trismus était établi, il mè semble 
tout-à-fait impossible que le malade ait pu introduire un 
eerps étranger entre les arcades dentaires. C'est parce qu'il 
y a alors impossibilité absolue d'écarter les^màchoires^ que 
tês^ëhiriâl^S) ^1 tedanîeni HtivaitM to trlsmui^ j^hieent 
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m ec^i ànâgét Mt«e 1«§ dmb 4tt HMdiile. fc «nte #i|k 
lenn qoe lenalâilea pu se Mr6«ra9Ksné|e («ml w «fwt 
là bmiefae ferntiée. 

if. Def'ârgie AU retharqnepAlf. Mnttd «ao Ifl& t^amlM 
n'ont pas décMr é qlie lé: malade aAt -Jntroduil le taim 4# 
sureau entre se» arcades dentairea • lia eat dit aaihmint 
qn'il Fanait placé entre sea lèvres. 

M. Téaliier s On demande si les mflchoirea ^(ant C^rm^» 
H est posdble de parler : jt r^éada irf>riàttwaiMit| Que le 
malade ait dierelié à entr'eurrir sea Biiftaln>lrea «i y iDU^Q'f 
duisant un corps étranger, cela importe peu ; il avait at§f) 
seii^vé ses Âieollés fntéfteotoenaa et il poiradi dicter soMfs- 
(ament. 

Yoici le texte de la consultation remise par M. Dev^vglQ ^, 
la personne qui la lut avait i^emànài^ i 

Les articles 901 et 972 du £odf) civil ffpot nioai cqp(i9a t 

Ari, dot : Pour fariria une donaUon notée vift ou ih^ te atut 
ment» il faut élre sain d'esprii* 

j4ri. 973 t AMaéa 9. S*fl n'y a «u' w n^atre, il doft égi|)^ 
ment (le testament) Mte dictft par le taateteqr tt éarltiMi» |q 
notaire. 

D'où n résuHa qve, dans leeasdonl il s'fglt» Qqttsay9R|( 
A exatoiner deox f uettioiia, caiiei d&s^ioifft l'' Sili^RT ê¥Pî^ 
1835, A 4. beiires el dearîe dn v^vée, lf.»< ékik sm dif^fniià 
â« gl le même jour et A la même ksuni cttindivjdtt a pu Ajftr 
ter le testament dont nous avons rapiiorli la teneor. 

Première question . N . • . était-il Sain d'esprit^ le S7 avril I ggi» 
A 4 heures et demie de reletée?. 

Il ne peut pas y avoir de doute A cet égard. D'une part , ' 
Itf • le doc^epr B, déclare en termes formels que lors de la 
consultation qqi eut lieu e^tre lui et M. H... de 3 A 7 heu- 
res» U n'y avait cï^% le malade ni ilélire, ni affaiblissement des 
facultés iniellectucïlps. D'une autre pa^rt, en présence du ho* 
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tdireetdevuicetèniiKiM» N»m fait Big«e qu'on J^.4om)9 de 
Vencfe et du papier ; il éectt sei yolaiitM;.iUé|^oiid «oit ora- 
lement, soit par signes aux questions du notaire* Nous^u- 
ferônt que robfervatioo jouroaliéro des individus affectés 
èe tétwos démontre que, dans la presqiieiotaUlé des c^^, 
le malade conserve Tiatégrité parfaite de ses (acuités intel* 

lectuelleSi alors m€me que /<k raideur tétanique a ewalntous les 
muschs du corps, 

La réponse i wAkt question est donc, suivant nous : Oui, 
N... était sain d'etfpiit te 37 avril 1835 A 4 Heures et demie 
de releva. 

4 

Detixièmê question. I|..> pottyait<*il dMCT le. testaineul ci- 
dessus rapporté, le 27 avril 1835, A A heures et demie de 
relevée? , 

Four résoudre cette questien, j'ai besoin, de bien préciser, 
r état de maladie dans leqiiel se trouvait Ni ». A eettei époque. 
Était-ce un tn'smus seul dont il était affecté, c'est-A*dîrB une 
contraction permanente des moaclea releveiur» .dç la md^ 
clioire infeirieure qui met rindlvidii.qai en est ^Ueinb dans 
l'impossibilité d*é6arter les mftdioires, nourseulepuent par 
sa propre volonté, mais encore â l'aide de moyens mécfaol'* 
quès employés par loi om méAie par dc^ peiisonnes étran- 
gères 7 Suivant nous, il y avait plus que cette affection, qui 
n'est qu'un des phikiomèaee du tétanos; la. rigidité des 
muscles s'étendait à. la face et aux lèvres; n^^is. cette con« 
tractioB'desRkusclesdela face n'était pas telle qu'on nc.pût 
jiineeer mécaniquement récartement de^ lèvres. En d'au- 
tres termes, on n'aurait probablement pas pu iplroduirq 
entre les mAchoires . un . corps étranger , mais on pouvait 
placer ce corps entre les lèvres. G^'est , au moins, cequi 
résulte de la déclaration précise des témoins et de celle de 
M» le docteur de B.*.? quand il dit : «Le malade ne pouvait 
articuler aucu 11 mot, W ce /|W/ aa moyen Jtun tuyau en bois 
qiCU tenait entre ses icf^res. a Et cet état du malade explique 
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IiarfiiiU^mjBiit conmen^ 9 w pouvait ^acttcute, aucup oiqI. 
Si les mufctes de la faoe n'eussent pas été affectés en même, 
temps que ceux des i^âchoires, N..,. aurait pu parlec.^is-. 
tinciemeot sans le secours des lèvres» qui. sont principale* 
ment destiné^ 4 donner de la netteté à rarticulatlon des 
tons. 

ia contraction des muscles de la face rend trés^blen 
compte de la nécessité dans laquelle s'est trou vé N... dose 
servir d'un épiilot pour prononcer des paroieis dtstinctes» 
et, à ce sujet, je yais entrer dans quelques dévdltfppementai 
qui Ifef ont mieux ooaeeToir cette nécessité. 

Four articuler des mots, il faut le concours dela.voix qui 
se produit dans le cou (le larynx), et celui de la bouche'. Les 
mots ne sont autre chose que la voix articulée : !<" par les 
lèvres et les joues ; 2« par les deux mftcboires ; 3^ par 1» 
langue. La prononciation est d'autant plus parfaite que ces 
trois ordres d'oi^nés agissent d'un commun accord et 
d'une manière plus coinpléte. Que Fon tienne les màchoii'es 
fortement serrées et l'on articulera des mots d'une ma-> 
niére assez nette pour pouvoir être entendu trés^lislincto- 
ment» Que l'on serre les mâchoires et que Ton ferme la 
bouche, alors il n'est plus possible de prononcer des mots 
assez distincts pour qu'ils puissent être entendus/ parce 
que alors le passage du son de la Voix à travers la boucho 
est arrêté, et le son articulé par la langue ou la parole n*est 
plus transmis au-dehors. Mais si on vient à mettre un 
tuyau quelconque entre les lèvres, qui permette la trans* 
mission aû-dehors des sons articulés dans l'intérieur de la 
bouche, alors cessons assez parfaits pour exprimer des 
mots peuvent être entendus. Us sont loin d*étre aussi ooiv 
rects que lorsque les lèvres et les mâchoires concourent à 
leur production , mais ils peuvent exprimer les idées de la 
personne qui les prouon ce. 
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On Vassarera de 1* exactttnde de eéir àssertioni en 
rant fortement les mâchoires et en introduisant entre les 
ISvres rapprochées avec les doigts un canad cylindrique 
qaelconqne, ainsi qae]e l'ai fait moi-même , afin de in^ex- 
pliquer la nécessité dans laquelle se trouvait W... de se ser- 
vir d'un épulot pour rendre ses idées. Les témoins qui as- 
iliMehl A ion testament, ainsi que lenbtaiie y ont donc pu 
iDlendre N... •xprlmer vefbaleBMtti les idièea éefile^ an 
tiBStawani. Cela t éti d'autant phu poisilile que If... 
«mit préalablement ^it ses vohmtéa, qu'il avait remis s^s 
volontés écritesaU notaire ^ et que ecluî^cî en avatt Miite<«* 
mnt donné connaissi^noe en dUant au malade ; a le vf is 
que VOUA voulez donnçrvotrebieoiN»-- mais il ne suffit 
pap 4e r^crirei il faut enpore le dire* a I^es quatre t^moina 
su sont alors j^pprocbé^ du malade, imbus de^ idées que c(^- 
biÂTci allait ^miUtre au moyen de la parole, et quelle pém-< 
Mement que4ï^e-o| ail été prononcée, qu^qiie imj^£|rfai|Q 
qi»'ait été I9 prononciation, elle a été sufA^ante i^ouic exr. 
prii|ier ridée du testateur et pour permettre aux tèmoiof 
d'acquérir nue conviction pleine et entière de sa volonté. . 

L'artiele 972 du Code civi}, en exigeant c|ue le testateur 
dicte le testament et que le notaire préswt l'écrive, n'eu^ 
Innd pas par lA que la teneur du testament ou sa rédaçtioa 
soit celle du malade. Ce dernier n'avait donc 4 prononcer 
que quelques paroles pour dicter son testaipent, « Je donne 
^ntmon b|en d N<rt 4 l'exception de 100 fr« pour leç 
pauvres» a £t, lorsque le notaire lui demandait 4 qui revien- 
drait son bien ai N... mourait avant luÂ> il n'ay^H qu'à ré- 
pondi^e ; a A ses enfanta, d Je suis 4pi)c iqtijpement con-? 
.vaincu d^ la pastibilité de tous ops (ails , nt je n'bésite p3$ 
4 sépond^e i la seconde question ; 

Quif iQ sieu^ N.*. a pu dicter ses volontés pu notaire le ^T 

avril 1835, à quaitre heures et demie (^ relevée* 
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iMnumadtts^étk à fj€ùdkim royale de méJmnef pour réclamer 
e^mrà Mi L^roy-JtÊùolhs la priorité do dhforsos méthode^ (k 
truitomoM des mfiHtiios dos ^ies utinûir9$ ; par G* fif^|U.oert 
]>.-ai.?p. ChiturgieB conaaltant du roi^eto. 

[ En publiant dans la Heoue médicale étHe rëclifmation dm doc- 
teur Gttillbn, nons ne voulons intervenir en aucune manière dans 
une disousaien qui nous est complMement élt«ogfëve: Mon nosirmti 
kmUoâ oompoMitê iiiei* Mais, ^ans ce moment oit le grmd prii 
fondé j^ac le nnA|uia d'Ârgenteuil [f^ir la JKevuo modiçéUo dit 
inoi^ dQ sepioinl^re 183», puge 439j sei»ble donner une nouvelle in^n 
pulsion à la ctiirurfio des voies urioairçs, nous croyons qu'on lira 
avec un vérit^bie iniérêli dans la kttre de M, Quiliou , la descrip- 
tion d'une foule de procédés ingénieux inventée dans ces dernières 
années pour la cure des rétrécissements de f urètre. Si l*on admire 
la science et Inhabileté chirurgicales qui ont été déployées dans cette 
spécialité^ on ne sera pas moins émerveillé de F habileté et du sa« 
ifoir-faire 4fi çoriaims spe'cititLX* &oi|s pe dfiO))^ r<PB(^r( i)pus re- 
commandons h l'attention de qqs lecteurs la not^ de la page 305 ci- 
après, textuellement empruntée à un ouvrage sérieux publié 
avec nom d'auteur par un de nos célèbres lithotriteurs. On y 
verra les petits manèges du charlatanisme spécial y nous ne diront 
pa<t dévoilés, mais exposés avec une candeur et ifne naïveté' que deè 
critiques moins bienveillants que nous ne voulons fètrO ; fKrti^ 
tàiotA appel tf U tymisme dt tinduotréé^ pour faine fmidni| a9ti 9pt 
nismt de l*mpqsta*ioidita un tableau é» dneuTS de l'époqeo «otuf l)f <] 

M. Leroy d'Étiolles ayant écrit A l'Académie » le 15 jan- 
vier, en réponse à ma lettre du 3, « que les instruments 
» qu'il lui a présentée n'ont aucune ressemblance «fée 
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c les miens, ni pour la fonne, ni pour la structure, i4 
» pour le mode d'action,)» tandis qa'ils n'en différent, au con- 
traire , que par de très-peliUs m(kdifications de détail sans impor^ 
tance aucune ^ et qu'ils agissent de même, je ne puis laisser 
sa letlre sans réplique. Aussi, malgré mon éloignement 
pour ces sortes de polémiques, je me décide à adresser aux 
confrères qui composent ce corps savant ma réclamation 
et la copie des pièces à Tappul, afin qu'ils puissent s'établir 
juges entre nous. Après les avoir lues, ils reconnaîtront, je 
n'en doute pas, que les ciseaux iubuliformes que leur a pré- 
sentés M. Leroy, et qui sont destinés à exciser certaines 
exx^roissances développées dans Turétre et la vessie, m'ap- 
partiennent, puisque j'en ai montré de semblables à la So- 
ciété de médecine en 1831, et qu'on en trouve la descrip- 
tion dans la Gazette des Hôpitaux du 14 février 1832. Us re- 
connaîtront également que deux de ses instruments pour 
faire des incisions dans les portions de l'urètre rétrécles, 
ne sont que des copies de mes uréirotomes décrits dans la Ga- 
zette des Hôpitaux du 21 mai 1831; et pour qu'on puisse les 
comparer entre eux, j'en donnerai de nouveau la descrip- 
tion. 

Bien que M. Leroy ait l'habitude, ainsi qu'il le dit à la 

page 285 de son livre sur la lithotripsîe, a dejaire insérer de 
» temps en temps ^ par ses amisy dans les journaux politiques, des 
» articles à sa louange, DANS LESQUELS TOUTES SES PETITES 
P AMÉUORATIOMS DE DETAIL DEVIENNENT DES PSaFECTION- 

» NBMEiiTS d'une HAUTE IMPORTANCE (1), A ce n'est Certaine- 
ment pas une raison pour que le public médical approuve 
cette manière de faire et de penser , et pour qu'on ne 4ne 
rende pas ce qui est à moi, quelque importance même qu'il 
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plaise à If. Leroy d'atUcber aux petiiês moéMcations faites 
par lui , ou àfawé^ à certains modes âe traitement o« aux 
insfruments que j'ai ajoutés à ceux qu'on possédait dér)4« 

Au reste, quoique je n'aie pas réelamé à une autre épo«> 
que la part qui me revient de ce qu'il appelle son nouveau 
système de broiement des calculs urinaires, je m'opposerai 
dorénavant à toutes les nouvelles^ espèces de pirateries que 
des hommes peu scrupuleux se permettent e&aque jduo afin 
surtout qu'on ne vienne pas pins fard me taxer d'avoir 
copié les aotres> lorsque ce sont eux qui mè copient. 

Si au lieu d'un pari que là description des instruments 
rend insoutenable , M. Leroy m'eût fait une proposition 
éaits le genre, de celle qui se trouve à la fin du livre dont 
je viens de parlèri (dans une lèltre qu'il a adressée dans le 
temps à M. Giviale), je l'aurais ^oeptée comme jél'accep*- 
terals encore, avec empressement^ en lé priMt de dëslf neir 
lui-même une commission pour examiner avant et apris 
leur guérison les malades atteints de rétrécisj/scfments uré- 
trauX) et sijr lesquels s'engagerait c^ettQ lutte chirurgicale^ 
. Voici la lettre que j'ai eu l'honneur d'adresser à l'Acadé* 
mie royale de médecine le 3 janvier, et l'exirait des pièces 
i l'appui, dqnt Faulhentidlô ne sauraitètre contestée, et doi^ 
les dates surtout doivent être prises en considération. Non^ 
les soumettons avec une entière confiance au jugement de 
tous nos confrères. 

* », 

MESSIEURS, 

LorsquV M. Leroy d'ÉtioHes soumit, en i837, à l'Acadé' 
mie des se ences les instruments qu'il Vous à présentés der- 
niérement, je né crus pas devoir réclamer auprès de ce 
corps savant : je. me contentai de rappeler verbalement & 
notre confrère la Gazette des hôpitaux du 21 mai 1831 et da 
1* février W32, qu'il reçolt> et âafns laqueHe fliu sont dé- 



iDatrnmentfl» qu« j'ai inventteU y a UleptôtdU aas et dont 
je me sers û^ms cette épo^tte» pourCMre des ioclstonB 
4aii6 l'urètre, pour eat^taer les exerotssMce» gui s'y Uéve- 
kippettt^ etc. Je viei» a^jeiirdliitt reweadivier 4e« iavea:- 
tioM qui M'apparCieaiieiit. 

^fia que toia puistiez* Mesaieora» faice U part que doit 
atoir chaca« de bmb» aui mode» de tJWttefoeote.fliie M* 
Leroy dU areir introduits daiia la ttiécapeiiUqvi^ de# fétré^ 
cissemeata de ruràtre^j'ai ritonaeiir d» toi«b a^reiper les 
4iiHttéfOft M du tome i? ; ôd^ ild dulMie v ; 8D da (omevi, 
de la G^»etu des hUpôMx^ et «n Q^qapiflire du cQmpte- 
veiÉlv dea tràviÉtx de la âoieiélé de médeoioe pratique, pen- 
dant tesanaées 1831 et ISUt, où sool lodiquie» d'we m*- 
niére pré^iie» aîasi q«e le» iftitrumeats qu'elle» nécewitm.!^ 
leiiKaétiiode» qae j'eiiipl(iîe« et qpie phiftieurs de vo« 0^^ 
gnei couaaîMeiit depui» 1930. 

L'exposé que l'aiileur du compte^renda ( M. té dedeUÎ- 
0e^iror!er ) Mt de ces difléreuteé métliodès de traUenàenl , 
^ ce qu'il dit dès modificatiens que^fti folt subir aux pro- 
Tîédé» que quilquètf chirutisidiis ibëttétit mtétt eu usage , 
%tMk'démbatteiroAt> Je Wea d6Ute pas, tomblieu ma irëelama- 
thm est fdudée. 

les modes de traUements énoncés dans les imprimés ci** 
joints, et que j'emploie séparément ou combinés, d'après la 
nature des rétrécissements^ sont les suivants : la dilatation, 
qui est la plus ancienne de toutes les tftétfaodes, — la 
CAUTJBMSATioii a\ep le nitrate d'arj^eat solide^; -^ et lk qAu- 
xiaiSATioir ^vçc une 9oli4l0a de ce sel, ou avec ^le Qftjrfte 
acide de mercure. Je donne la préférence .auiK cau;^qjies 
liqujides» parce^tt'onles jpprt&â ¥olppté etav.ec yoe grande 
jiréicjs^^^ dans nne certaine étendue de la circonférence 
Ml'arétr^ ou m fi9 <i9 ^^ fieMto^ i^fi/J^mept. SyifjW^ 



je vc^ux agir']^liM ^u piping fortement» j'ai recours 4 une 
djfs^utiw plus ou moins cauiftiqae. Les iustruiiients qu^ 
j'e(np)oie.(et doi^tladesccipUou i^irouve dans la Gazette 
Ak^Àépiiauxei lecodupio-rendii } , isoleatcom(tlètement 1q9 
parUes saints des narUes malades. -~ La coAiMiifUTiojr, — 

LA LAQiaATION» — XiA âOABIFlCATIOlC» qul^SOBSistÇUt à diYl- 

.ser lesstricturespar des iacifiious plus ou moins nombreuses. 
<— ^LAUioncttm^àâTfOii métbalbiOu saignées loeaies^pralt' 
quées sur les rétrécissements à Tidde des instrutoent» dèerltt 

àsinslei Gazette des lîopàaux du ^1 mai 1881. — L'EXClSiolT, 
7^ LA RÉSECTION , quo jo Jiratique avec les sarcôtômes dfr- 
^crits dans la^^^'^^ du 14 février 1832. — L*AkRACHBMENTy 
.gui se £ait avec ces sortes de sondes i larges fenêtres dé; 
.criles ^i^ ce même numéro» et pourvues de mandrins 
.e«iive»ables pour fixer tes excroissances dont on veut fair^ 
â'dXtraoUon (i)» 

Je suis convaineu , ilessî^uci » que voua pairtagerez 1'^ 
iDonament que m^a causée dans celle cireeeslaneev lit Mn- 
tttiite'de M. Leroy. La saséetptiMité exoesRVe qu'il a m4»» 
tf ée dans ses diséussitms avec M. Giviale, à quf fl reproche i 

d'avoir montré souvent une grande prédilection pour lèk 

• • , . • . ' • 

(i) Lorsque je cODome^nçaii, eu Ièl7, à m*oeouper itê ntladtes M 
vDtes uriûaires » j'employai d'abord les moyens alors en faveur i U 
baûtërktition \ la Dâcamp. Je ne tardai pas i reeonnuitre ^ne efc 
mode de' traitement était inBttftrant dans le ]^iis grand nombre 4% 
ea$, et que le pins souvent il aggravait l'état des wialadeaen lnin#- 
formant des rèti^cksements que h ditataUon ptétH quoliqMfew, m 
rôàtctalions d'une dureté exttème, et telle que eeiit qui en ^taioMl 
lalTeetës devaient avoir recours, pendant le reste de leoip vie, è l'tu- 
^rôduction des corps dilatanti^. 

' Les insuccès me dëiernrinèreftt h dietdiér H reteoniMillve les dlffé»- 
tenta états pathologiques de t'tftètte;ptti9, le dhigno^tie Aant établie 
à opposer à chaque espèce de rétrécissement des moyens tbiéripeufti- 
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1» invenlionstoutes faites , s hii ImpoiÎAtt roUigàdott de ne 
point encourir lui-même le reproche de plagiat. Enfin, 
puisqu'il voulait avoir des instruments dans le genre deft 
miens et destinés aux mêmes usages, il devait» en bonne 
foiy vous les présenter comme des modifications, des per* 
fectionnements de leurs aines, si, toutefois, ou peut a^e^ 



■«■«SirtiMM 



4«€9 appropriée. Me rappelant les avapti^esqttc Pttpuylren ebtmail 
presqu'iosUntanémenidc saignées pratiquées sur la cofijonctive dans 
le cUémosis ^ et co qu'Ambroise Paré dil des hémorrhagies qui sur^ 
vienoent à la suite de .la déchirure» de la comminution, des rétré- 
cissements » la moucheluration urctraU se présenta à mon esprit. 
De nombreux succès, et qui jusqu'à présent ont été exempts de 

• • • 

rechutes, m'ont démontré que ce mode de traitement est le moyen 
par excellence dans la majorité des câ<;, et non dsms tous. CSomme je 
compte aujourd'hui des centaines de guérisons obtenues par les dtff^ 
rentes méthodes précédemment indiquées, je publierai plus tard dei 
résultais comparatifs qui tie serdnt pas sans intëiéti 
' Plusieurs de voseolR^oèi, entre auires MM. QnUerîcf et L^tUfau^ 
ont été témoms d^un Ir^s-^aïul iiombre de guérisoBS obtei|ues par 
les mouchetqres. et rineisicn des coarçtaU(uis> lorsque )a dilatation 
^ la cautérisalioti avaient été employées sans su<:cès par.des hom- 
mes d'une habileté reconnue, et pendant des années. — lis ont vu 
nmc foule de malades dansj'urètre desquels des bougies d'une ligne 
l|4 de diamètre ne pouvaient ètse introduites qu'avec une peine 
cxlréme, et cbe^ lesquels immédiatement après l'opération appro- 
priée à la nature, à l'état des rélrécissemqnU, j'introduUais, avec la 
pjus grande iacililé, une bougie de 10 à 12 lignes .de circonférence. 
Evidemment pour arriver à uu tel résultat, il faut agir avec une 
précision malhéiyialique et bien eonnaitce ('ctat pathologique de 
l'urètre. Si l'on m'agissail pas exaetemeotsur la slricture, il serait 
impossible de remplacer sans exercer de violence, un corps dilatant 
assez petit, par un autre corps deux ou trois fois aussi volumineux: 
aurtoutlior^aque lesréirécisferacnffont.acquis unegrjinde dureté, ajnsi 
que cchi a toujours lieu lorsqu'au a abusé de la cautérisation ou qu'on 
!*« mise ei} usage inopportunément. 
Par la moucheluration, j'obtiens d'une manière tout-à-fait ra- 



et qu'il |iie serait peut-êtr^ pe^ mis de çoi^sid^r^ç Ç^^W^ 
rétrogrades (1), 

* Ep^^tte^dafit^ Messieuirs^ ^ue jç jouisse yqxi$ a^tjlresser \^, 
tfayail que je pré(i^r^ : !<> sur les aYantagç;s des p[)Quç|)e,tu-.^ 
res urétralës pour guérir promptement certaioes coarcta- 
tions de l'urètre, traitées sans succès par la dilatation et la 
cautérisation ; 2^ sur rinsuflisance de la cautérisation laté- 
raie (à la Bqcamp) pour guérir la plupart des états pathblq- 
Çiques de Turétre qui rendent l'émission de l'urine plus ou 
mpiq^ difficile çt souvent ipipossible ; 3o sur Ie§ ipconvé" 



tionnelle, et en agissant avec une précision mathématique, ce qu*on 
obtient quelquefois, et par hasard, à l'aide du cathétérisme forcë.le 
dis par hasard, parce qu'il est impossible, lorsqu'on y réfléchit un 
peu, de ne pas reconnaître tout d'abord que si cette violence aveu- 
gle et dangereuse, à la Mayor, avec des cathéters ^ui doivent être,' 
dit l'auteur, « Sautant plus volumineux que Vurètre offre plus de 
difficultés au calke'te'risme et à la libre excrétion des urines , »' 
(Sur le gâthéthérisme simple et F0Rcé,2« ïdit., p. 8, par Matthias 
MaiTor}, a produit quelquefois de bons et durables résultats ^ ce gui 
me paraît fort douteux, c'est parce que cette violence a été suis^io 
de la déchirure du rétrécissement et d'une émission sanguine 
assez abondante, 

(l) ^fifl que yous puissiez apprécier cette eon^uffe , et tout e^ ^é 
moiçp^ant aux confrères qui sont pommés le regret que i'^prpuvç 
d'en être réduit à cette extrémité, je vais rapporter la nôf^ q^'çn 
trouve au bas de la page 282 c[u livre de M. Leroy^ sui^ la Uthotripsie : 
f( Jç OÇ veux pas dire (c^est M* L^ro; gui s'exprime de l|i sorte), 
« que M. Civiale* ne soit très-caps^l^le ^'i^nas^ii^er de fort bonnes 
9 çhosGSi'^eulçment il (1^ montré souvent une grqjBtde prédilection 
» pour Içs inventions tojutesJçLiies. Je ne demanderais pas inieu^ q^ç 
V 4ç croire qu'if ^ çii \o\\i seul ^idéç de l'écroi^ brisé» ce qui n'était 
^ pji|s très-Eiér^fpire j vf^m cftminç Je ©éà^^â^ q^^daBS ses. op^f^tiiijQi 
1839. T h Février. %(^ 



$06 yARIÊTiS. 

nients de la cautérisation à la Hunter , ou d'avant en ar- 
rière, qu'on veut ressusciter, bien qu'elle ait été abandon- 
née avec juste raison, comme irrationnelle et dangereuse , 
etc., ayez la bonté, je vous prie, de renvoyer cette lettre, le 
compte-rendu et les numéros de la Gazette des hôpitaux que 

> lui présente la seringae et la sonde a publié , pour son compte , 
» une lettre au sujet de la note insérée par moi dans le Journal des 
» Connaissances médicales, je dois supposer c(u*il a lu cette note; 
» et s'il l'a lue / il a dii trouver Tindication des écrous brisés et des 
» avantages que l'on peut en retirer pour la rapidité de la manœuvre. 

» Ce sont- là de bien petites choses , dira*t-on peut-être , pour en 
» faire tant de bruit dans le public : mon Dieu ! je le sais mieux que 

• personne; mais il faut comme on dit hurler avec les loups, et M. 
» Civiale en établissant sa renommée par le journalisme et le corn- 
a> pérage, nous a mis dans l'obligation, pour combattre à armes éga- 
» les', défaire insérer de temps en temps , par nos amis , dans les 

• journaux politiques , des articles à notre louange dans lesquels 

» TOUTIS «os PETITES AMÉLIORATIONS DE DETAIL DEVIENNENT DES PER- 

» FEGTIONMEMENTS d'une HAUTE IMPORTANCE. C'cstau printemps sur- 
» tout , époque des opérations que la renommée embouche sa trom- 

> pette pour les hommes à spécialité ; au moment où les malades 
» vont faire un choix, il est bon en effet d^ attirer leur attention^ 

• en leur vantant V excellence de sa méthode et P adresse de sa 
» main. Il faut convenir toutefois que M. Civiale a été dépassé dans 
» cette voie par M. Ségalas, qui, ayant moins fait pour la lithotritie, 
n avait par cela même plus besoin de publicité ; pour lui , s'il contl- 
» nue, il nous mènera jusqu'aux cimbales et à là grosse-caisse. Peut- 
» être à la fin , Texcès du mal en sera le remède » 

{De la lithotripsie par Ler6y-d*Étiolles^ D, M. page 282 e/ 
suiifanteSf — 1836). 
J'ai rhonneur de vous faire observer , messieurs , que c'est après 
avoir écrit une telle note, après avoir stygmatisé énergiquement cer- 
taines menées peu honorables , que M. Leroy vous a présenté comme 
étant de lui, des inventions qu'il savait m'appartenir, et qu^il en a 
fait retentir les journaux. ... 
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j'ai l'honneur de yous adresser, à la commission chargée 
de faire un rapport sur les instruments et le mémoire que 
vous a soumis M. Leroy. —Quand la commission aura ter- 
miné son rapport, veuillez envoyer ces pièces à la commis- 
sion des prix fondés par le marquis d'Argenteuii^ afin 
qu'elle puisse se les faire représenter plus tard si elle le 
juge convenable. 

Je ne vous ai point adressé pliis tôt, Messieurs, le travail 
dont je parle, parce ' que je voulais le rendre plus digne 
de vous être présenté, en perfectionnant^ autant qu'il m'est 
donné de le faire, les modes de traitement que je suis heu- 
reux de pouvoir ajouter â la thérapeutique des aflTections 
de l'urètre et de la prostate. 

Gomme je désire démontrer par des faits que si, jusqu'à 
présent, on a aussi souvent échoué dans les traitements cu- 
ratifs des affections diverses qui produisent Tischurie et 
toutes ses conséquences , c'est parce qu'on a toujours 
traité ces états pathologiques d'une manière banale , soit 
par la dilatation ou par la cautérisation ; tandis que par 
des moyens thérapeutiques appropriés à la nature des ' rétré^ 
cissemenis, on peut presque toujours, et souvent même très« 
promptement , obtenir une guérison complète ,' veuillez 
avoir la complaisance , M. le président , de nommer une 
commission qui puisse constater l'état de quelques mala- 
des que j'aurai l'honneur de yous présenter. — Je puil^ 
montrer un étranger ayant un grand nombre de fistules 
urinaires au scrotum et au périoée, et qui, depuis vingt 
ans, a été soigné par la plupart de nos célébrités chirurgi- 
cales. 

Agréez, etc., 

G. GuiLLON^ D.-H.P; 
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Ce qui suJH 9st emprunté au compte -rendu des tr^^yaux 
de la Société de médecine pratique pend^qt les années 
^831 €;t 1832ji ainsi qu'aux prpçés:yert}aux des séances de 
cette Société insérés dan$ les quatre numéros de la Gazêttç 
des hôpitaux dont il est question dans ççtte lettre. 

C'est M, le çecrétaire^géuéçal de la Société, Itf . le doc- 
teur Serrurier» qui parle : 

a Nous devons, dit-il^ à notre confrère I^dpcteurQuillon. 
plusieurs moyens tl^érapeutiques qu'il a Routés i ceux (|^jà 
préconisés. Ces nouveaux modes de traitement, et les heu- 
reuses modifications qu'il a fait subir à ceu^i; qu'pn em- 
ployait avant lui, triomphent des obstacles qui s' opposent 
à rémission des urines^ en détruisant çe^ coarctalions uré- 
traies qui rendent cette fonction ^i pénible et §i ^oulou- 

reuse- 

jpi II met. en usage ^ d^ns sa pratiquci ^es cinq méthodes 
çi-apré^: 

]) !<" La dilatatioïi ou la compression exçéntriquei \ qui 
eç^ 1() plus ^ncienfie Ae. toutes et qui^ ordiqairementi n'est 
que palliative j 

» ^«^.{.iiçau^isatiQn, qu'il distingue en cautérisation avec 
^es ^£euts à l'état solide,. et ep cautérisation avec des agents 
à l'état liqu|4ç. Ce <l®f^^f procédé, ^ l'aide dqquel on açit 
avec plus de précision sur les parties malades , lui appar- 
tient en propre; et les substances qu'il emploie sont iine 
dissolutiau de nitrate acide de mercure ou de nitrate d'àr- 
gent, plus où moins concentrée^ suivant l'indication; 

3" La lacération, la scarification, la comminution, l'in- 

» 

cision des rétrécissements ; opération qui consiste à diviser 



CCS pl»irU«9 plàï oli taéins, ave<; «ivtet'siristTUiniyftts invei^tés 
A tel tefM, itU que i'^spète de lancette à gain^ de Berner 
et de M. nysick ; le bfstetiri caché de M. Ascbmead ; te 
manârin armé de crêtes tranchantes de MM. Dzondiel 
Amiissât) aiili^ qée 1« siyl^t tiranchant et cadièv siibistKué 
]^ar ce dernier M précédent» sous ^e nom'de Bcarîiicatear ; 
fit Vkihéêr<>mhe à lâmës eeneisiitriqii^ d^ M. tiitîUon. ÏM «ité- 
ti^otôme à ravaiAt«ig« de dMser d'dvaht en arriére et dé; de^ 
hors en dedans les rétrécissements annulaiï^s tm sevul^h^ 
nulairesy tandis qu'avec les autres instruments , Tincision 
ne peut se Faire que de dedans en dehors (1) ; ' 

» ¥ L'excision excentrique que notre confrère pratique 
iaTécléiîi itfStrtimetiits ^ti'il aiii^ntés^ et qtd sont décrits ci- 
à^rès sôufc ïès noms de 'sarcotômek ; 

1 1?o les nïôtithetut'es uirétràles, ^ti tnoyèh des^uieHès nû 
obtint titi dégorgrement plus ou moins considérable , et 
qui tottsiètent eu des llidstûnfi légères, dont le nombre f a*- 



•; • - • • » * 



{î ) Cet lA^tHifêf^t ^tfe je «nêmèite ^ctaètteflMAt ^rhturo^hvie ek 

4té«4 «t4'4tee tife ceBUttle à laqiodlis tant aéviviéeis saivanl sali 
volume , deux ou trois lacuneft. Ces deux portûms de titbe «|u'ob f»it 
iBOiiYoir à rio^ar des ^«yoiis en hoèi^ à couliàser». Ivoseat entre 
eUes.uB 'i&tetva^le |)ropovttoiiqé à la Ibofuent du réGnâcifseipeiit i 
irt4e8 lacunes -fui aonik maÉftlenvea daiia des ^ail^Nl^estl â^t ie4raii-r 
«tiaiit ^ësewte une-coope oblique dfviseiii plus JornaéiDs les irtrio 
tures , suivant la volooté de ropératenr. 

Depuis que jHit présenté ce f^neiaiefr siNolutciôme à la Société de 
mëd^eioè .prailqÀev, j'gr m fait ajoiiter des Auske^eircfen^ilf^j) de 
recban^et 'à l'aide desquelles ou incise ies rétréeissemeots de de- 
dans en dehors. Ce dernier est un composé. du préoëdeikt et de 
iD(Ai iMuchciitmtdur, dk Taide écÈ siricturotômes à lames toocenr 
iri^ues , oU à lames conœntritfueSf dç çaraiftît comidètettieDt 
les psorlles saiés^ , ch horoanl r«cfem des inra nus ptrbiefe mur 
lesqsdl* m lente «Éir. G^ 6L . 
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rie suivant les cas et le dégorgement qu'^n veut obtenir (1). 
» C'est ^. notre confrère que nous devons riiitroduclion 
de ces deux dernières méthodes dans la thérapeutique des 
maladies de r urètre. 

. jDSi l'excision concentrique , l'excision de dehors en de- 
dans, rencontre encore des'partisans, tels que M, Arnolt » en 
Angleterre, M* Jamieson, en Amérique, etc., on doit pen- 
ser avec M. Guillon qu'elle n'en retrouvera plus aujour- 
d'hui en France. 

Bouges à bouts alit^aîres; à centre; en forme de vis et 

filiformes, 

2> En lisant l'observation consignée dans la LtmoeUe du 26 
octobre de cette année,. observation confirmant une guéri-, 
soa de rétrécissements du canal de, l'urètre,, obtenue par le 
dpcleur Glot-Bey, à Taide du porte-empreinte, après avoir 
tenté inutilement de sonder le malade avec des sondes or- 
dinaires^ nous ne pouvons qu'applaudir aux résultais heu- 
reux de notre confrère Guillon, dans l'emploi, pour le même 
cas de rétrécissement, des bougies élastiques irès^flexibles, 
de forme conique, dont l'exCrémité offre un renflement oll- 

» n I ■ > I T i I I I I I— »— »i 1 1 I « ■ I I ■ % ■^^■^■«fci—n^—i^^—— ■—«»—— 11^»^— ■«—11^1^ 

(1) On trouve dans l'extrait du proies* verbal de la séance du 1*' 
mars 1832 (Gaz., n» 29. T. Vf) ce] qui suit : « M. Guillon a rendu 
» compte à la Société des avantages qu'il obtient par les saignées 
» pratiquées dans l'urètre., à l'aide de son scariiicatettr et de la di* 
> latation , pour faire disparaître l'inflammation chronique de quel- 
»ques points du canal, celle des glandes de Cowperetde la prostate 
» qui rendent Téraissioa de l'urine plus où moins dificile. Il fait ob- 
» server qu'il prolonge en qaelqèe sorte à volonté , la sortie du sang, 
» au moyen de ventouses qu'il applique nnr les moacbeturvs. Ces 
» ventouses consistent dfths le tube du porte caustique à lenèlre 
•'qu'il a montré et en une bouteille de caoutchouc à douUe ouverture 
» et 4 soupape , pourvue dHme allosige en verre qui s'y adapte, ou 
» d'une petite seringue dans le genre de celle du ductenr Juck. » 



VARIÉTÉ. SU 

• • • « 

vâire. Celles â ventre qu'il a imagiaées depuis, et qui pré- 
sentent un renflement du double de leur diamètre dans une 

I 

étendue d'environ deux pouces et demi tout aussi flexibles 
au lieu renflé que dans le reste de leur longueur, également 
â bout olivaire, ont sur celles non-flexibles^ employées jus- 
qu'à présent, l'avantage de pouvoir être introduites avec 
facilité par les personnes les moins habiles, et de ne disten- 
dre que la partie malade de l'urètre ; de plus leur bout oli- 
vaire ne s'engage pas dans les lacunes du canal. 

2) M. Guillon a montvé d'autres bougies en baleines, à 
ventre uni, de 4 ou 5 lignes de longueur, ou en forme de vis^ 
dont l'extrémité filiforme extrêmement flexible se termine 
pat un petit renflement olivaire , et au moyen desquelles // 
espère toujours éi^iter le calhétérisme forcé. Il a rapporté deux 
cas de rétention d'urine dans lesquels il les a employées s^vec 
un plein succès. Dans l'un de ces cas, la ponction de la 
vessie devait être pratiquée immédiatement.)) (G^z.dal4 fé- 
vrier 1832.) 

Instruments explorateurs. '-Spéculum urètri-'^Porte-^austiques. 
'^^Sarcotomes de V urètre,-'^ Urélrotomes. . — Moucheturateur. 

» La Société a pris une part non moins active â la des- 
cription des dififéreats instruments inventés et mis en usage 
par notre collègue, pour faire disparaître les rétrécissements 
de l'urètre dont la guérison n'a Jamais lieu spontanémeât , 
et qui, tôt ou tard, amènent des rétentions d'urine plus ou 
moins graves. 

» Instruments explorateurs. — - Il a également fait voir les 
instruments qu'il emploie pour explorer l'urètre. Ce sont : 
lo Des bougies creuses à parois très-extensibles, élastiques^ 
dont la trame est â nu, ou en caoutchouc, enduites d'une 
couche de ciré â modeler, dans une plus ou moins grande 
étendue, qu'on introduit sous un assez petit volume, après 
avoir pféalablement dilaté le canal, et dont ou augmeole 
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eûsùîtè le dlâthôtî-è hu moyfeh d'ilii îîqilîâ'é qU'ttn y injecte 
avec uûe espèce de seringue en caoutchouc ; les bougies 
ejtplorâlrîces rapportent l'empreinle exacte du fétrécîsse- 
thëtit; 9fi Des explorateurs de différentes dimensions , à 
ligeè tréS'flexibleâ, élastiques et graduées, dont l'extrémité 
téâlcale se termine par un renbemeht en virgule, à bord 
^aiildttt, titii du ihameloiiûé, et dont Tautrë ëxtréniité a la 
ibrme d'uhe feuille de myrthe. 

ToPorte- caustiques. Le premier est une espèce de sonde 
étâstique de neuf pouces et demi de longueur, graduée 
sur deux côtéis , dont le pavillon est évasé en entonnoir, 
et dont Tautre extrémité arrondie présente latéralement 
une ouverture bvale qui occupe le tiers de sa circonfé- 
rence. tJné tige flexible, qui offre un anneau à Tuhe de ses 
extrémités, et dont Tautrè est garnie d'une éponge fine , 
sert à porter le cathérétique sur la partie malade. 

i> Le second est un porte - caustique en argent du même 
genre, pourvu d'une sorte d'embout flexible qui en faci^ 
litiB rîtttroducîioix j et dont la femôtrfe eét agrandie ou ira- 
pëtisrâéie à Volonté , att^ moyen d'tinè pièce â iroulîs^e , 
placée dans l'intérieur de l'instrument et fixée ^son pavil- 
lon. 

» A l'aide d'autres porte -caifêtfqae8gradiié& égalemest, 

de forme droite et courbe , qu'il ^ présentés^ on pe«tt 

.agir en même temps sttr toute la ctrconférence du canal 

de l'urètre dans une étendue et aveq une force plus ou 

moins grande y suivant l'indication : pour s'en fraeer 

une idée, il isfuffit de savoir qu'ils Ke composent v i*" 4'nh 

tube icotfduofefttr y inrésentant des divisions par pouces et 

lignes; âv d'une tige centrale , avec nue £orte d'emflbotit 

qui ferais Fextrémlté vésicadl^ die ^elni^eiV facilité som 

,;lblToduction*y «tïei;t -à borner i'acti(m d« cà«stifHe; 3* d'un 

oÉBCoail tube , «fabile tar «eMe^i» tofml «M Mi«9eltie 
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une pélftè è^ôiige, bix une éi^j^écè de ptticeàVi q'tf'ôn îmbîbb 
'<iti caiis(i4û)è liquide dont on iliit usage. 

i> t'était remplir toutes les indications voulues que de pou- 
voir, dans le premier cas, isoler les parties du canal sur les^ 
quelles on veut agir, et préserver les parties environnantes 
de toute atteinte de la part du caustique liquide; et , dans 
le second cas, de porter sans nul inconvénient sur les par- 
ties malades un caustique dont rapplication, rationnelle- 
iooieht et immédiatement faite^ â couronné de succès les es- 
sais tentes par notre confrère , dans un grand nombre de 
circonstances. 

nSarcoiâmesM,GvdlloOi a mtontré plusieurs sarcot6nak«6 qui 
sont des espèces de sondes, drpites et courbes» présentant 
de longues fenêtres é bords trancbantSy dans lesquelles ofi 
introduit des mandrins appropriés , et dont il se sert pour 
exciser les excroissances^ les cloisons qui peuvent exister 
dans le canal excréteur de Turine , (x ou seulement les saisir 
de manière à pouvoir les arracher, » {Gaz,, io 113, p. Îl-Ôâ.) 

» Nous po^iVbnS fournir uà exempte d'uûè teûtative doht 
le succès la rëpon'du complètement & fatteiite dèi^opérâr- 
teur. 

2>Le docteur Guillon rencontra cbez un malade une affec- 
tîon particulière, qui se distinguait par une cloison qui sé- 
parait i*urètre en deux parties égales, (a La cire des porter 
empreinte de Ducamp qui avaient servi à établir le diag- 
nostic était divisée longitudinalement en deux masses 
aplaties, d'égal volume, à peu de chose près, d Gaz.^ n' 
113, p. .451.) Cette cloison était le résultai d'une fausse 
route faite par une sonde armée, et qui avait été convertie 
ensuite par le cathétérîsme en un second canal s'étendant 
de six pouces à six pouces et demi de profondeur, de sorte 
rque celte «loisôu avait six lif^nes de longueur. L'àrîde , 
pasvMt «imi fff xm Hms. twaU) jbrsMt to petit jet M^ 
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furqué habituellement. Le malade urinait quatre ou cinq 
fois pendant la nuit et sept ou huit pendant le jour. Cette 
alTeclion ne pouvant être détruite par la cautérisation , no- 
tre collègue, pour exciser cette cloison, inventa un instru- 
ment qu'il nomme sarcotôme. Il consiste en deux canules 
en acier , qui sont reçues Tune dans Fautre. La première, de 
neuf pouces de long, un peu arrondie à son extrémité vési- 
cale , présente une fenêtre d'un pouce de longueur et qui occupe 
la moitié de la circonférence^ la deuxième, de douze pouces de 
longueur, offre â Tune de ses extrémités une fenêtre en Y, 
qui correspond â celle de la canule externe, lorsqu'elles 
sont l'une dans l'autre. Elles se meuvent comme ces espè- 
ces de niches mobiles dans lesquelles on renferme de péti^ 
tes «(atues d'ivoire. L'autre extrémité de la canule inté- 
Pienre se termine par une sorte de Baïonnette, dont les cotés , 
ainsi que le* bords des Jcnëtres^ sont tranchants comme les hunes 
xfune paire de ciseaux y et agissent de même. 

D Après avoir introduit la canule extérieure, à l'aide d'un 
conducteur, jusqu'à ce que la cloison fût engagée dans la 
fenêtre, il porta dans celle-ci la canule intérieure, en enga- 
geant la baïonnette sous la cloison; puis, faisant agir ces 
deux tubes en sens inverse, il coupa un des côtés de la 
cloison. Il dirigea ensuite la baïonnette dans le sens op- 
posé ; et la cloison, devenue flottante, fut excisée et rame- 
née dans Finstrumenl. Elle avait quatre â cinq lignes de 
hauteur, environ deux de largeur, et près d'une d'épais- 
seur. Celte opération â été pratiquée en 1830 , et , depuis 
cette époque , la santé du malade ne s'est point démentie. 
Des bougies de quatre lignes pénètrent aisément dans la 
vessie (1). 



, ( 1 ) . Âa: mojen de ces sortes de ciseaux tubuUf ormes , j'ai fftit en 
1883 la rùecUoh delà luette vésicftle éaoriDeflauettt tuméfiée, et 
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n Uréirotémes. Pour £adre disparaitro riaflammation chro- 
mque de quelques points du canal, cellcLS des glandes de 
Cowper^ de la prostate , et dans certaines coarctations qui 
rendent rémission de l'urine plus ou moins difficile ^ M. 
Guillon emploie plusieurs urétrotômes qu'iLa également 
mpntrésy et avec lesquels il pratique des mouchetures ou 
des incisions plus ou moins nombreuses et plus ou moins 
profondes dans Turëtre, suivant les cas. L'ouvrage qu'il 
doit publier à ce sujet mettra les praticiens â même d'ap- 
précier les avantages qu'offre l'application ûe ses différen- 
tes méthodes aux cas variés et multipliés des maladies de 
l'urètre, d 

En définitive^ toute la question est là : Ces descriptions 
s'adaptent-elles ou ne s'adaptent-elles pas aux modes do 
traiteiaents et aux instruments que M« Leroj a présentés A 
l'Académie de médecine ? 

Yoilâ ce qu'on trouve dans le tome i v, n« 98 de la Gazette. 

saignant au moindre contact des corps dilatants. Depuis cette époque, 
la santé de la personne qui a subi cette opération a toujours été par- 
laite , et l'émission de l'urine très- facile. — * Eu 1835 , j'ai excisé ^ 
avec iin égal succès, deux fongfosités du volume d'un hancot, dé- 
veloppées dans le col de la vessie, et qui , comme ralTection de la 
luette vésieale, étaient la cause dischuries fréquentes et de djrsurit 
habituelle. 

Avec UR sarcotôme k double fenêtre, j'ai arraché , en 1832 , de 
l'urètre d'un marchand de musique, ttoîs bydatides îaiplaatées à 
la partie supérieure du canal , à & pouces t\^ du méat. Comme je 
publierai procbaiuement l'histoire de ces cas remarquables dont je 
n'ai pu trouver aucun exemple dans les auteurs / je m'en tiendrai à 
ee sÎBiple énoncé pour aujourd'hui. J'ai montré ces bydatides qm 
étaient puHformes, tratosp4renles, et dont deux étaient encore réu- 
nies par leurs pédicules, à MM.Duméril, le baron Antoine' Dubei», 
Gitllerier, Sermrier, Soiâ>erbîelle , etc., qui n'avaient junali vu 
d'hydaUdesdeVurèlre. r G. Q. 
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M. lè baroh Dubois) Fut^lrotôine dotit il àvâtt^etittétetott 
là "Société dans. une séance précédente. €tt iivsitumerhi fart 
ihgéniéux consiste en ïine sonde de laquelle scfrfeni pîûsêeurs fa- 
ines iraneheuites au moyen desquelles titfhk de^ îm^^Ms *fitus 
ttn moins profondes dans fttrèire 'suivant Vinâiccétiim, M y^^n ^ 
éh'drdiUj de courbes et defiexU^s, Les •Itàiiés sclht pMàée^ stef' 
un c6lé seiilemeni ( eeloi-ci S'appelle MOtncJÉETtftJLTÏtnft ) , ott 
rèÉr %uie là eirccmférehce de fins'êruWent. to 
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NOTICES BIBUOGRAPHIQIIE^. 



Ve r^êffkUfninarie au ^ydrafHsie *eti»i^ par éùeiafdiè *dH reins ; 
modification de l'urine dans cet état i&orîlidè, à ['^(^^«te 4:»îff^ 

. des ttkalafidies aiguës tX dorcût 'le coàrs de ^|iiteii{iics.«ff»<iiioBs bi- 
lieuses ; par le docteur Martik-Solon, médecin de l'hôpital 
Beaujon , etc. — 1 vol. avec planches coloriées. — Paris, 1838. 

^L'auteur âDnonee qu'il a reconnu» d*a|»rè6 les faks^ toute ia jiu^ 
lesse des observation^ de M. Br%ht > sur l'^t 'mori^ide dèB reins. H 
dit aVbîir cùnatàté , comme le médecài anglai», ^ne cet état bh»- 
bidê produit tin genre d'hy.drapisie q«e diitingue la préseace aiRir- 
iDftledans l'urine d'une très-gfrairâe quantité d'ailbuilâfl^. VaUw^ 
minuricy ainsi quepropose de l'appeler M. Martin-Solon, est dMi€ 
im .phénomène caractétiàtique f ai précède et ac^mpagne la mala- 
die d« Brig^t da)is touteii aes phases et en forme un de$ élément» 
priiKÛpatix. L'action de la chaleur et celle de l'acide nitrique dé- 
AKMBirentJa présence de l'albumine dans l'urine y iion - seulement 
dan» la maladie spéciale dont il s'agit , mais encore pass^èrement 
dans 4e cours de plnsieucs maladies aiguës, à i'époq^ critique de 
ce»: ttaladiesi L'acide nitrique peut d'aiHvurs produise «n pareil 
,céBy'dairft lèa» urine non-aUmmêneust , un coagvlttm M'il«e dé- 
-teriiuittetitiit poiat dans l'unae notvale. i4'ifrine doitdopc Hte^ wtm 
ce ra{ipoirly distinguée en réellement coagulfMiy .piir4i^cM6«f 1^ 



le« féactUs ( ç*^t Vwi^e albMmk^^^f )> «t eo sîçiirieni^nt pirççipdn 
i^bU pair U9 «çi^es. G^tte dei^Qî^i'^ n*çst ppint cpii^uUe Qai^ Ti^cMoii 
4e 1^ cfi^lçi^r» qui amène au cpntraire la dUsoluMçm 4» f^P^^U4 
f qrni^ dft sçlii çt d'unç «iMièçç apim^le. 

Coiug^o est un dea piremiçn ^édeçinf q\(i aiçnt o^serv^ q^e l'u-: 
rÎQÇ dç cjuetques i^l^dea atteint^ d'anasarque était CQagulable pfç 
1^ chaleur (et paf çoiiséquent tf,lbumincusc). 

Çmickshank admit que» dans certaines, hydropi^ies, Turii^e itait 
ço.ajruU|^.)ç çm^^ \^ ^érMtPil 4» ^^9r et que dans d'aulres, qç^-: 
s^pun^es p^r 4^9 i.^siqn^ vi^c^fale^, Tqrine u'^tait çioagulaiblç ni par 
ta ç\ialeur, ni par Fa.çjde wlrique. 

Que^i^çs a^tri^s. obsei^yateurs Qi^t encore n^enUonné le w^n^e ^t; 
lUais ç*Ç9t a(« docteur Hich^fd Bright que Tp^ doit 1^ description 
exacte (iiv^c planches) de la n^aladie des re^i^s apconip^fnée 4*^çix)q 
albumineuse et 4'bydrppisie, qui faU le ^içf dunpHvel q^vr^([e 4f| 
M. le docteur MartinSolon. Le travail du médçqn ^i^^pl^s ^ iM{ 
l^ublità Londres e^ ^9%7. 

Quelques thèses sçutçnues à la Faculté de Pi^ris par des élèye| 
4e M. JfUty^r, ip^deçii;! de Tbppital de la Charité, p|it fait çopnaîlrç 
ks ireçherçhes ajoutées par« cet observa) (eu^ 4i§ti<^¥^ &U^ trayaux 
d'outre- mes. 

Cette année mêmei M^ flajer a publié ^ ex prçfcsso , un- traité 
complet des maladies des reins^ dont le premier yplui^i^ se\il ^ paru. 

Jt^'urine normale ne ^enf^me pqiit^ d'albqmine. l^ e^lpfigue n§ 
\^ trouble ppint; mais ^q Tévappi^ai^^ il lui fait répaç^re ^^^ 9dei^ 
^s\ippQrtab)ç. Les acides ne 1^ cpa$;u)eiit|»i^ i^of) i^uni m V^Çi^if^ 
cissent au contr^iire k!T§q|i^'elle cpntie^t qtte)^ue§ nuaçfss de mj^çi^s. 
L'acide nitriq\|p lui 4oune s^ulemçnt une teinte rougeàtr^. 

L'urii^e (tlbt^mjneuse» qi^i s'ol^se^ye 4f\94 l'!^ï4r<>pi!Ûe 4e Jii^h\^ 
préqpite abp^dammçqt par Vs^çx^^ 9it"que. ^\ sfi ço^^^ pf r ^'afi? 
tioif de 1^ chaleur j c'est k ce^te dou^e épvettye qq'^ façonnait ^g^ 
çarjiçtère. Ui^ ^tat spécial 4ef rçins est 1^ saqfee 4u fu^l ; çp\ éta| 
consiste daf\s ^ne dégénérescence particuUffe, 4P9t 1^ B>^>9licf 4^*^^ 
gré ça ç^ractéri|é pfir r|iypf rh^çjiç dp 1^ s^bstai^^ d^ rein i ]e s^ 
ÇÇ^ dçgré» pîir une 4éçp^r?itlqp ifl^n4^re qiji 4o9np VeH i 4e% 
B^^rljicHres e( h des stf iç^ ; 1§ troisième degf é par u^p tpiuiS ii»»u;44çt 
plus «f^ni'ralç et plv|a HQ^orme, ^Y^ rayialiwWill Bittf. 91^ mm 
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prononcé ; le quatrième dec^é par la granulation de Bright, c*est« 
à -dire un ëUt grenu formé par des dépôts de grumeaux blancs et 
pultacésy disséminés dans l'épaisseur du tissu rénal ; le cinquième 
degré eu An, par une dégénéralion plus profonde et plus avancée , 
qui peut èireaccompagnée de productions ou déformations morbides 
diverses, telles que tubercules , kjstes , indurations, atrophie, etc. 

M. Martin-Solon a réuni sur la maladie de Bright vingt -huit ob- 
servations qui lui sont propres. Dans quelques - unes, la lésion des 
reins existait seule pour expliquer l'hydropisie concomittanle; dans 
d'autres, quoiqu'il se rencontrât quelques lésions viscérales réu- 
nies, le cœur, du moins , et le foie étaient sains, Ausxi ce savant 
praticien n*hésite-t-il pas à tirer de ses observations la conclusion 
suivante , savoir : que les caractères anatomiques, l'albuminurie^ 
la marche particulière des infiltrations et des collections forment de 
la maladie de Bright une hydvàpisit spéciale que Ton ne peut con- 
fondre avec aucune autre affection. 

Mais est-ce là tout PL'anatomo-pathologiste étant satisfait, puisqu'il 
a trouvé une lésion organique suffisamment constatée, le médecin 
vitaliste ne peut-il pas chercher à remonter au-delà de la lésion 
locale, et à s'enquérir si celle lésion n'est pas elle-même un eflet 
de troubles plus généraux survenus dans la nutrition, dans la san- 
guifîcation, dans rinnervation. . . Troubles qui ont une si grande in- 
fluence dans la production des hydropisies en général, et qu'il est 
si important d'étudier pour ne pas adresser uniquement les ressour- 
ces de la thérapeutique à uiie lésion locale qui ne constitue pas à 
elle seule tout le mal? C'est une question que nous nous bornons 
à indiquer ici pour prémunir les praticiens contre la tendance , 
familière aux observateurs de nos jours, vers une localisation ex- 
clusive, et, cette localisation une fois effectuée, vers une étioloçie 
qui se rattache presque toujours de près ou de loin à Vijstflamma' 
iion. Quoique les détails théoriques et thérapeutiques dans les- 
quels est entré M. Martin-Solon, prouvent qu'il n'a pas méconnu le 
point de vue vitaliste, nous ne pouvons nous empêcher de craindre, 
cependant^ qu'il ne se soit encore trop laissé influencer par les rap- 
prochements qui se présentent naturellement à l'esprit d'un ana- 
tomo-pathologiste de notre époque , entre la néphrite et Valbumi^ 
nurie, Hàtons-nous de dire » toutefois, que l'auteur du traité que 
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nous annonçons a fait preuve, dans son livre, noa-ceiiiement d'ane 
grande sagacité d'observation et d'un esfrir dlndiiction très-jàdi- 
ciettt, maïs encore d'une exjj^emMN^ini^e consommée, qui Tem- 
pèche de subordonner trop tiseureasemeat le choix des agents thé- 
rapeutiques aux idée» théoriques qui ressortent de l'observation des 
altérations patbologiqfues étudiées sur le cadavre. 

Aussi» BOUS n'hésitons pas à recommander aux praticiens comme 
une fort bonne taonographié le Traite de V albuminurie , tout en 
désirast que, par de nouvelles observations et une expérience plus 
prolongée, l'auteur arrive à éclaircir les points encore un peu liti-' 
giéùx d'un sujet qui peut è(ré regardé comme nouveau, du moins 
sous le point de vue qui a été embrassé ^urBright et ses imitateurs. 

G. 

Lettres sur V histoire de la médecine^ et sur la nécessité de l'en- 
seignement de cette histoire , suivies de fragments historiques; 
par J.'Ë. Dezsimems, bibliothécaire de la Faculté, etc. — 1 vol. 
in-S».-- Paris, 1838. 

Ayant échoué jusqu'ici dans les tentatives qu'il a faites auprès 
de Tautorité pour obtenir le rétablissement de la chaire d^histoire 
de la médecine et de bibliographie médicale^ laissée vacante à la 
Faculté de Paris depuis la mort de Moreau (de la Sarthe),M. Dezei- 
meris s'est décidé à en appeler au public. tJn volume destiné à 
éclairer l'opinion sur la nécessité de l'enseignement spécial dont il 
s'agit, vient d'être publié par ce médecin érudit. Ce volume se 
compose de deux parties : l'une que l'on pourrait appeler po/e- 
miqucy et dates laquelle on cherchera démqntrer la légalité et l'uti- 
lité dei'euseignement historique ; l'autre, en quelque sorte pratique , 
donne en preuves de cette utilité , plusieurs fragments historiques 
déjà publiés soit dans les journaux de médecine, soit dans les dic- 
tionnaires, ^ous n'avons point à revenir ici sur ces travaux connus 
du public médical. Nous remettons à un autre lieu ce qui regarde 
les articles qui concernent la gale et Ve'lepkantiasis en parti- 
culier. On retrouve d'ailleurs dans chacune des deux parties et 
le savoir et le caractère de l'auteur. Suivant M, Dezeimeris, 
l'enseignement qu'il désire voir renaître existait en 1822, lors- 
que^ Tautorité décida l'expulsion des professeurs Moreau (de la 
Sarthe) , Dubois , Desgenettes , Pinel > Cbaussier , Y^uqûelln , de 
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Jussi^tti clç. Je ne yeax ici me constituer |\t|;e i^i dç {a legqlite, n\ 

4erof990|iAM|(e'decettemesu|re • (U. Cayoi % %\| justice 

depuis i^es long^temps déjà 4ei^ r^cniaiii#Ç((|»i4o4| oumoi^ inté- 
restées «u^iqueUes elle a de^é liçu } ; n^is M. D€;:^ei)i)eris vo^da 
bien loVcorde^ que si tous les saya^ta que je viens 4e nommer 
après Iniy étaient estimés à juste titre, assufénient cç fi'était pas eu 
leur qualité de professeurs. Pas un d'eui^ » en effet , ne faisait de 
caurs à répoq^e dont il s'apit, ot| si quelques-uu» s'efforçaient de 
lav^e qqçiques leçq^s <)Mque année,, c'était da^s ^n ampMtUéâtre 
cosmptètement dépourvu d'auditeurs* Relativement ^ Moreai^ (de la 
^rthej çxk particulier, j'avo^e quejç serais bien c^irieu^ dei connaî- 
tre unseulcièye auquel il eut, je ne dir^i pas appris, inaia çp^fâgné 
Vhistoire de /a me'decine.Am&i donc, quoi qu'en dise M. Dezeimeris, 
cet enseignement, sinon en droit, du moins en fait, pourrait être re- 
({ardé comme une nouveauté dans Pécole de médçcine de Paris. 
Biais qu'importe ? Ce p'est p^^ là la question çss^tiçlle, lurlout 
pour le public. Le principal est de savoir s'il y aurait utilité dans 
rinstitutiqn ou le rétablissement de l'enseignement historique au 
sein ^e l^ Faculté. Or, je déclare, pour ma part, que le doute ne 
me paraît pas possible ei^ pareil cas; je partage pleinement à cet 
égard les convictions de M. Dezeimeris.. Je l'approuye encore biea 
plus quand il demande le concours pour seul mode de nomination 
à cette chaire, et qu'il offre avec un noble désintéressement de se 
désister, à cette occasion, de sa place de bibliothécaire, a^que celte 
place, comme il est bon et juste de le faire, puisse è^re de nouveau 
réunie à la chaire d'histoire. Çonçoit-on, après toutes les forfanteries 
des rénovateurs éclos au soleil (St Juillet , qui criaient sur les toiU 
que rinstitution si libérale et si fécoinde 4^ concours devait être 
étendue et développée le plus possible dans une ère no^veUe de 
lumières et de liberté',,, ^ conçoit- on, dis-je , qu'il puisse être sérieu- 
sement question aujourd'hui de la suppression du concours, précisé- 
ment dans le cas où l'on ne peut faire aucune objection sérieuse cop- 
tre ce mode de nomination, c'est-à-dire qusind il s'agit de l'institution 
d'un professeur^ d'un homme, par conséquent, qui est appelé tous 
les jours à faire ses preuves en public ? Ce serait une mystification 
de plus à ajouter à toutes celles dont nous avons été les témoins 

Puissent les |;^éreux efforts de M. Dezeimeris nous en préserver ! 
'' "' ■ ' ft •" 
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COUP-D'OEIL 

♦ . . - » 

SUR LES PROGRÉS DE LA CHIRURGIE EN 1838. 

(Sttlleetfliî(i).) 
CHAPITRÉ DEUXIÈME. 

PATHOLOGIE CJnRUEGI6ALfi SPiBC|ALE. 

1. — Maladies des vaisseaux. L'hîsCoire des maladres du 
syslème yasculaire constîlue ceriainemenl un des points les 
mieux écbirés de la chirurgie : it ^t fort dif&clte d'ajbiN 
ler à ce qui a été dit et écrit sur lès affections dû système 
artériel, après les travaux de lolin, Scarpa, Abernethy, 
Hogdson, A. Cooper, Breschei, èlc. * '^ 

Nousaurions> toutefois» relativement aiix altérations ikha;* 
tomiques dû tissu artériel » à signaler une bonne analyse 
chimique des concrétions morbides de ces vaisseaux /em- 
pr.untée aux journaux allemands , et reproHûite avec détail 
àainsVExpérience (i). ' '^ * ■ '^ 

On trcmve dans les reciieils périodiqiies un assez granit 

• • • ' * ■_ • 

(1} Fbir let deux prcmién articles dîfis la Rck^ui m^dièOtt dCB 
noii de janvier et février ItM. • \ /i 

(S) VExperiencCt ttvri€r 1838i 1 1) p4'l4f ^ * 
1839. T. LJVari. 31 



nombre d'observalions de ligalures de ironcs artériels con- 
sidérables, soil pour de^miMiilMiillirrisinales, soil pour des 
plaies étendues des parois vasculaires. 
'^ Indépendamment de ce qui esl rdalîT aux arlêresdètirof- 
sième ou quatrième ordre, nous aurons à noter : 1* un cas 
de ligature dé Mk %em^^\èf^ 4roi4e , |Amr «toi anévrisme 
derartèreaxillaire, pratiquée {Kur H. Jobert à THôpilal S(- 
Louis (l)ySur un point dilaté du vaisseau , en-dehors des 
scalèncs; 2* un fait^de Kgatute dé la carotide primitive 
droite fxuir un anévrisme traumalique de ce même vaisseau. 
Le fil fut serré à un iiemi-pouce du tronc brachio-cëphali- 
que ; la guérison rapii(iQmeni iqliH^niie (vingt jours) ne s'est 
pas démentie. Il y eut cela de remarquable, dans cette obser* 
vation>dueai|docteur Argyllbbbèrlson, qullsurvint, quelque 
temps avant (((hsn ise -dèddât iTûpétùtàoù, vfté hémorrba- 
gie peur k bouche } on avait observé au début de$ symptômes 
cérébraux , dus , sans doute , à la compression des veines 
par la tumeur arlérie)le (2). 

i^ Une double li|[ature de Ta sous-cUviére droite et de la 
carotide du même côté pour un anévrisme d^ la sofus-çlavière 
droite, pratiquée par M. Liston. 

.4* La. même opération faite. pour un anéfvrisme de l'artère 
innominée et ^ela squ^-clavière droite, par M. Fearn, Dans 
ce dernier cas. tout semblait annoncer le succès, qui a été 
|0blenu dans.le,premie^. 

Ces deux faiis nous semblent fort importants, en ce .qu'ils 
ipourront contribuer à faire revenir dq la proscriulion trop 
sévère de la méthode de Brasdor. Ils confirmeraient le 

"' . - • ^ •* î;. ■} • . » .'. --IJ..» . . /« .'. .. . \ 

(1) L' Expc'rience fJoatiT^ 1838, p«(ft9Sl .u, >l «j *.i /c . »•• 
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|M«îilcife éitrirft 'dfim ees ^nR^cs Minées , rcflMiinemûnt à fa 
guérison des anéviisiiii^, à savoir : qcHU tirffit de reiarder le 
«mH^s duÎKit)^ àntR h iiimeur poisr ôbtemr des dépôts Suc- 
'tem% d^ fibrine , idbKléram ta caittè rtioà)ide (4). 

4^ Le même irecuell contienl Tliisloire d'un ahéyfjsme 
diffus de la Vêgieh popTîïèe , dont la lumeur s^éiail dévelop- 
pa dans f espacé de six semaines , ce qat est forl reniarqua- 
'JAe. La lîgatui'e de la Témorale fut sliivie .de ia gangrène 

du ittemtwe , qui éfilrafna le maîade (2).. 

' ! " •• • î ■ ■ ■ ■ * * ' ' ' 

5* ÎjSi ligaCure de Varlère iliaque externe |^ipr w^ tvtjri^ 

aoéyrismalâ énoiiney $i4|e^( à l^ r^ign jo|{¥iiatIej et 

survenue à la suite d*wine {^a^ <|aqs cette ^t^e,, fsir t^ 

Riorri^fi (5^, Mafiieureuseiueat Je malade «ucf^n^. C'e^i 

le second cas de varice anéviriamale pour b guérison .fl^^^ 

on aitjenté la ligature de l'ariire iliaque. jLV^M'^.f^ Uqu^v^ 

çon^i^né dans la chiru;*^ie qyli^AÎce de HeiH^en. . , , . 

temf^ 4^ mfiim A ♦» fi^blk ihif«4i«lfe^ «fr Joim lém 
.UiQoes airii^riQl»»!SMt f|s$6i mm ftHMr M9ffêoA^i.éeB ^finip 
déjà connus, celui rapporté par U« fi«tj|néiBifé«.^iJki , à 
4sux «jw$ 4» diWMnegx le» éMc jwlèm iéfliândn , 4ui- 
jvai^ la iii4tho4e 4^ )lM(^ « • ppm 4M« t wéa rriaups pépliiéi» 
fLa gi|ôrHij»^i^4i(|w»pR'tt;; lioiM^ em.j^âMwl^piok^ 

tumeurs , la plus récente. Malgré cela , on ne fut pas obligé 



(1) Th^ Lancct^Tioiki 1833, it Gnu mcd^y 1 S 38, «..COU 
, (2) Ùaz, med\ l8:i8,p. 45^7. - : \ , ./> 

trimestre, I83"b :-■>"• -il ii J .C%I v., .. .i*'. -a >'• ' «^^ 
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de recourir à d'aulres moyens , ni à une seconde opération 
pour les faire disparal4re(J). 

Parmi les faits iuiéressanls de blessure d'artère, nous 
aurions à citer : t* l'ouyerture de la carotide primitive gau- 
che pr. une épine de poisson, arrêtée dans Toesophage; le 
malade succomba sans qu'on ait teolé la ligature (2). 

2"* L'observation fort remarquable d'une plaie de Taorte 
ascendante cicatrisée, dont les détails, empruntés aux jour- 

■ 

naux allemands» ont été leprodnits par les Archives de 
médecine (5). Ce fait a été recueilli et publié par le docteur 
Neil de Bombeig. 

•^ lÀ thérapeutique des maladies des veines s'est enrichie 
des tentatives heureuse de M . Breschet , pour la cure radicale 
dû varicocèfe. Dans le procédé de ce chirurgien , la tumeur 
variqueuse/ séfMirée du canal déférent, est saisie et com- 
primée fortement entre les branches d'une pince; l'instru- 
ment reste appliqué assez long-temps pour qu'il y ait sec- 
lion des paities molles», étranglement et oblitération des 
veines ; -les parties oempiises entre les mors de l'instrament 
peuvent même toe loialetaeiit' coupées, on les réunit ensuite 
nprds la chute des pinces,- * 

> : JU cîricijdaiion veineuse se trouve nécessaiiiemènt empêchée 
daiis >les gros troncs vidiae«E, elle ifi'a plus 6e« que par les 
^efqcs capillaires , çt la ooire radicale iest obteinie ainsi de la 
maftiére la 'pltes sùte ; sans tni(kinf danger pbur les malades. 



(1) Loco cîiftte, The Lancei, Jaairier 1838. 

(2) Tke Eiimburgh meâicai and surgicaï journa!^ premier 
cahier, 1838. ' 

ehives de médecine y page 109, t« u, troisièaie série.) 

i: 
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Les récidives, après i'opAration » sont fort ralres » et si dans 
quelques cas les goérisous ne soni que partidies » aa moins 
observe-ton un noiaible soubgemeni ; si Toi» fijiii âtletiiion 
on ttème temps à l'innocuité de oetie méitiode , on aura une 
idée de son impoiiaDce et des senriocs qu'elle p^t remire à 
lalliérapèmiquecbîrorgicale (1). 

. Dé nouvelles o^rvalions ont confirmé l'efiScJcilé de la 
méthode de M. Davat pour le traitement des variées des 
membres inférieurs. Celle de M. Velpeau, qui en diffère en 
ce sens, qu'au Keu de pénétrer dans riniérieur de là veine 
il la soulève et psse au-dessous, semble devoir rester dans la 
pratique; car, si cechirurgien coupe presque nécessaircmenl la 
veine , il évite le séjour d'un corps étranger dans l'intérieur 
du vaisseau , ce qui est un point cipital. Les résultats de cette 
méthode ont été consignés dans un mémoire de H. Hélol (i2). ' 

Ces travaux sur les varices, les expériences et les observa- 
tions sur lesquelles ils reposent, ont d'autant plus d'impor- 
tance à nos yeux, qu'une affection si commune, si pénible par 
là gène qu'elle apporte dans les mouvements, souvenî grave, 
même par les résùlt.tts qu'elle entraine après elle, et qui 

• 

n'avait jusqu'à ces dernières années qu'un traiièmenl pallia- 
tif, pourra désormais être guérie radicalement, et cela sans 
danger. Le point important a été compris : c'est l'oblitéra- 
tion à Taide d'une inflammation adhésive , déterminée à 
Tabri du contact de l'air : il n'y a plus à songer maintenant 



. (1) H* LaotlOttsy^ i/onr/r. dncmtn. méd* <Af>«f janvlar et 

iS38, p* I et 7, !.. «. i ., 

(3) Hélot, Des varices en général^ de celle t des membres abdo' 

• • • 

minaux eln pariieuiier^ et de harcitre radicale: (Rcbdeil citd, Juil 
let 1S38, p. 6.) 
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I -«^Eoin pouff lerniâÊT ceqoi ert teblif «Miwirjdifi ifai 
syalèmeaanguJB» noue nppeHeromsMfemeni ^fÊiiqmnmih' 
strwlÎMK épura» de laawim énsdiies irakte p« d^fses 
méthodes, el le mémoire d^ M: BoÉidiMiNHrl qi» iffarau •» 
oertoifi BOflsIiie de caséB ce geme opéiéa put Uj^otc^ k^tfx- 
cietett aJBjple ea amcaiifciptasiiei.tic, 

II. — Parmi les aflG^lioas du système musculaire» les ré- 
tracUons de ceiiains faisceaux charuus ont été étudiées avec 
plus de soin, el en elles-mêmes el dansleurs conséquences; 
à ce chef nous rapporterons les travaux publiés, sur le (orii- 

colis ancien . el la théorie de M. J. Guérin, sur la Câuse des 

f « 

piedsTbot&. 

Indépendapiment de travaux plus ancians^ et déjà cûhrus 
dans la science, du mémoire cfe M. Diefloibaçh sur la section 
du st^ino-çléïdo-mastoïdien dms le torticolis (1), traduit 
par M. Bouvier et inséré dans VExpérience^ des opérations 
pratic^uées plus récemmenl sur ce faisceau musculaire 
par HM. Bouvier ^ Fleury, eic.> nous avons à rappeler les 
idées de M.. J. Guérin ; d'apiès lui le muscle sl^rno*çléjdo« 
mastoïdien constitue deux muscles distincts , le, sierno* 
mastoïdien et le cléïdo'-iuastoîdien. Ces deux muscles o&l dc& 
fonctions séparées : le premier est surtout fléchisseur el ro* 
tateurde la tête, l'autre est un muscle essentiellement inspi- 
rateur. SuivantM. Guérin, dans le torticolis attribué jusqu'ici 
M na^fmnm^jmM téiaitdir M^im^déMo^aBKddieii, h por- 
tion sternale du muscle serait seule primfdvénnFcm aflftciéc; 

(l) ElBclici[pb<;s cl olis«|rv«lMm«,cUfi4%ti(B9 sur kft^niçiv^ ércc- 
Wki» (fict^ucmccLcale, iSZSfi, m.) ., 
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étdh «elle comkpimœ pniiqne t/m, #m te imilMiMi éâ 
torifcolis ehrofriqtie, h seetron de* k potlbnisierMle «ealè 
stillk poor faire 4f»{ArMtfe la éause 699biilie)le dt h éifori* 
mité. Celte eonchisran esl . mie poof mn ^$BmitmmÊktmè& 
ce»', niriê elle tiesmf tri ( erre èiddf^lAef (fVM«MM0^ 
pvtsqu^fl e^ttsattfréqttèmâe^r^ki tc^fàlké éfli wwitcit rftoi 
téedans le (orlicoUs chronique, et cp'il n'e&t fiiftMafteEMÉM 
I^ êe fuir le EttsceoMi elutiofttaiM «Ml cmuqmh^» fA&i 
aîmi qM fciir te» lfeM6-«epl et^nafiow rt^pbrifes dhM» 
le ttléiiiolM àtU. ffkêmhtnlk, lii^ioliittiè da muclèéli^ 
cMtraefMéé (Ism #Mgff «qoiM^ siiri»Mleét «w oè kail^ 
de h fHtàttàm «§» )iidt<(Bé; tte ■t »fc w wa| eht«fcit lii.«è4 
tWitofà isolie d« faiiCQMi «immA ^ ift .àbe edte éii| iwiwiir 

Il n'en esl pas moins vrai que les conclusîoHi4i; tmi^î l J b 
M». Cmétiip, ftdmisdb avi» dlpi f ci ii k < i i> M »de it wi ii <|tw i CMW<|lé- 
^émtkmtMnm hkuoqaiBf «l dfwai pwriiftif ààm w». fax 
Dombiè 4eet|s bi ceiidake da «Utèifttb, èiàiiMi k^iNod^i 
déB opénriofrei. 

FW^mt à la dtfiblioii qui conaiîlM le pcé4i^ VifffViÊ^ 

4tti|s la Pintmsikm muscobifre coftivisiRfB on coatiacière da» 
muscles de la jambe une cause de (Med^beieBniigÉQilBL CeMa 
opinion el les faits sur lesquels elle s'appuie donnent un nou- 
veau jppida à la cçélhodô ^ Ucuiiei çeiiei aQix^tJOi^ jfs^, la, 9^ 
lion du ibsodon d'Âjckille (^ î je ne pepse pas cependant q^'il 
y 9(1 IfM ^ i^Çtef sans ^ppel 1^ ib^ri^ de rariêt de déve^ 



(1) Bouvier, Réflexions ajoutées au mémoire cité. (L' Expérience^ 
1838, t. Il, p. 277.) • . , .» I . . .^ . ' ' 

(2) Séance Ail'Aaaié^ mfÉiminmUÊéÊÊi ll4éi^.&M0v 
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l^pcoMBl, oelleptr pny ti p n des pMoîft Miériae» ; la plupart 
àtb causes du pied aoni iroyfvées maioienani, il s*9git moins 
d*en lecheither de nouvelles» qu^ d'appliquer celles déjà 
eonuufis aux cas spéciaux que Ton pourra rencontier . M . Gué- 
xin însisle avec soin sur. ce diagnostic difiSrenliel, mais on 
ne sauftii actoeUenmit encore Téiablir d'une inaniàre nelie 
ei bien lianohée. ' ' 

A propos de la coaliacteire musculaire nous ne devons pas 
aoblier les £iits pratiques d'un si haut inléiêl , rassemblés 
par H. Bécamier dans la Re^tte médicale (1); on se rap- 
pdle sans donle les suecte qu'il a obtenus par l'extension» 
le massage et la ptitautioa cadencé^» et comment» en sui« 
vani ses prindpes» II. Séguin a guéri un torticolis datant de 
sept mois, avec déviation de l'épine » sans auoi«M^ qiéniton 
dHniigicliki(f). 

On cowprtadrà teUcment la postée de ces moyen»» et 
Hieurause influeinoe qu'ils peuvent eiercer suc des maladies 
icAieIksà ime foule de Iraitéments ; on ne fera pasdiffieuUè» 
je pense, de les accepter comme un véritable progrès» en ce 
sens qtà'ib pdurronl dans iin certain notnbrede tas dispenser 
d'en venir à une opésatioM ohirui^;icale; qui en loal élal de 
cause doit être considérée» et ne devra être mise en usage que 
comme un mojfen extrême. 

ni. Maladies du o<. • — Les fractures des c6(es» dont l'hts- 
toire exacte et complète restait encore à faire, ont donné lieu 
à des recherches d'un grand intérêt, de la part de H. Mal« 



(I) Revue médicale^ 1S3S, 1. 1, p. 74 et 4Si. 

(3} 8tei«»4etfA«aitei«4eMiqpae,ai;Ma:A 1S8*. 
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gaigne (1). Il résulte des hits ca88end[il.és par ce dimugien 
que la plupart des fractures indirectes ont lieu dans la moitié 
antérieure des côtes, et non versJe milieu, ainsi que l'ont té^ 
pété tous ks modernes sur la foideJ.-L. Petit. Les fractures 
par cause, interne signalées depuis long-temps avaient été ob« 
servées par Gooch et par Monft^gia , M. Malgaigne en rap-* 
porte d'autres exemples. Il reproduit les trois grandes divi- 
sions admises par Monteggia , mais en y ajouttint de bou- 
velles variétés : ainsi d'après lui les fractures incomplètes 
peuvent ailecter les côtes de deux manières : tantôt c'est U 
moitié inférieure ou supéri^re de l'os qui est divisée, l'autre 
moitié demeurant intacte;, tantôt la fracture occupe ime des 
fiices de l'os en respectant l'autre. Les fractures bornées à 
l'une desbces de l'os sont simples ou multiples. Le plusor- 
dinaireiaeiit elles aOectent la tabla inlerne, quelquefois seule^ 
m^t la table externe. Elles se pcoduisent aussi bien par cause 
iodireote que par cause direcle, ei généralement elles pfiectent. 
plusieurs côtes à la fois. M* Malgaignp^^ démontre également 
la possibilité de l'enfoncement ou plutôt du bombemem de 
l'une des tables costales sans fractures et des dédiirures dont 
le poumon peut être le sié^e aux endroits des fractures. 

Le déplacement peut manquer dans une fracture, complète, 
cela dépend de la résistance du périoste , des muscles inter- 
costaux, ou de l'engrenage des fragments. Les déplacements 
permanents spns esquilles, niés parles auteurs, peuvent avoir' 
lieu suivant M. Malgaigne, même dans les fracturessimples eh 
apparence. Le déplacement primitif reconnaît la même causé 

que la fracturé. Cette dernière est presque aussi souvent mul« 

• • .1 

— ■' ' ' ' ■ T II I I , I f 

(1) Recherches sur les variétés et le traitement des fractures des 
e^ea. {Archives d4 médt^mt^ tianéro» de jvilict ei «oàt ISM.) • 
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vw en niâHM temfM» d»ftafflai« ioeo^^ 

' S; nialgangne cofiflrrrte l'existence (te enfoneenteiils 9Btm - 
ffactares; mais il fâut^eiHeikidre à ce 9^, catit j * lêsimt 
dé eoMrtmrtè.de h toUe Interiïe ef <ih» ûiplûé , hi tsMe e«^. 
temé tesie ittlaete» enfoncée^ ftSefne en dTeckms^ et eonsiiMl^ 
ifôe vértfaMêtXNJïelute. Le poitA fmpottitH «r< eéfqeA A ii^aM 
àiai tfcérapetftique. L'âmeoY rfepoiMe Femplei de lïMff iiia;fM 
cmiïpve&flifr, de lotrfe espèee de eeittftite d&iHrlés fttiet«rea«^ee 
etYféncetnent; car lesceintures^ dans ees es», MtbB/^^*Ég^m*. 
ver la 'maladte par FâorgmenlMion da déplaeeMetit» ef to 
prodiiCtibiiVI'vrriepttetnnoitiettKirteiie. An eoftfr^HKé, le bMi^- 
chge ese !n(fij»peRsabie quand les motiteinciils fesf^ivkoire» 
eidroM de^ doulairs qeie h coAsirietkm modèftor. ^a^nà tm 
douars nVifsretti pttis onf peàt s'en psnnef ma^ imxfMé* 
nient ; qtnnd eFte pcfsrstenf malgré set> empM il'est*âl \» Mê^ 
inttûle et ntirStbfe. Pour ètîfer h <xmïpmm<m';àÊÊtàiM4i^' 
lés de fa pottrrne à la fois, t'iiiHeur pMpùé^Vmègd à*m 
ban<fege berttraireà ressofi anglais, apfMiyanteiiavattistnel# 
sterimm, en arrière sot le racîhts, soutenu par tfûe bfeCiMe'qtii' 
passera?! stir Tépatrle opposée. 

Dans le but d'obtenir la réduction des fragments déplacés, 
H. Ualgaigoa a in^aginé Tenlploi d'une espèce de tenaculùm 
pointu qui serait enfoncé dans la région malade; on pourrait 
de ceue manière attirer au dehors les fragments sans inciser 
la peau et les couches sous-cutanées. Ce moyen se rapproche 
du resté, à la différence près de là durée de son application, 
de celui proposé par le' mè(he auteur pour le rapprochement 
des fragments dans la fracture de la rotule. 
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* 

cftew>fï5 fe faft rapporté pat M. Lorfoz (t) d^ime (hcture du - 
enrrtfergc thyroïde, prodaiic par fa prïessîori dîgîtaîe. Éetfe • 
f^ltrre à bortils inégatit, ayant presque la forttie d^on S, 
aw^ît (^îhze mifUmèires de Jo«gaeur, et s'étendaît deptrts ' 
«ftfelqties Rgtfesf au-dessous (f u bord supéVicuï' de hi partie' 
droite du carûlage, jusqu'à Tunion des deux tiers postérieurs ' 
do côté tirent avec son i?ers antérieur. Ce qui cxpttqoc tfens 
ce cas !a possîbîBtê de la ftactoré, c'est que, bte* que le 
iftalacte n'eût encore que trcnte^tept ans , déjh le carittagc * 
thyroïde offrait une ossification fort avancée, ce qui confit^* 
mewîldtr reste Pophiiôn de Bîchal, qui avait remarqué qtie 
*s l'Sge dei^enfte^t S quarante ans, et tnême bien avant, 
le^-e^ fttiges db larynx sonff osseifx: dans fené centre. ^ 
• U-LlifeloWcdeé fuxaftîbns s'est enrfcMe de qnefqtres finis,' 
le$ ims cotilftrniàtfft dé ceux qtr'ori possétfoit défà,4cs airfrer 
et opposîtfon arvee \€^ idées ancienne^. Ainsî H. Baron, dont 
hk serencé (tepïorty ïî* perte prématurée, ar rapporté Kobserv*- 
tionrd'frffe Id^tatfonf fntiomptète de bi htmdte, dans laquelle, Lf 
tête du Âmnr reposant sur la patiie la (5Tus saHlànte dd re*' 
Bord strpérîetnr do Cette cavité, tI y avait ce qti'otr pourrait 
îifppcfer une Fu^ai'fon cofyfeîdîenne supérieure et externe. 'lies 
prrncipan^ sympfftmes étaient t une abduction avec rotatrort' 
en dehors db h ctrîsse luxée, im rrftrcourcfesement de qtïatm 
b cimq Kgnesà petr prèSy et la présence d'une t^e àrrrondiei 
la partie supéi^ieure et externe de hi cuisse. Sximntllf. Baron 
te meillein^ procédé dé réduction consisterait dans fcxtensîon 
Atecleen Ms, comlinéc avefr'un léger rhonvemeht d^ rotar-* 
ttoii ett ééïîftSi S*ft est Vrai dé dire qvfdB. Ifolgaigne, vttt tics 

' (t) Annales et SuTtetin de la Société médicale de Gancf. {Gaz! 
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premierSi appela TaUeniion sur les luxations incomplètes du 
fémuc dans une lettre adressée à rAcadémie de midecine à 
ce sujets on ne saurait cependant nier complètement ayealuî 
l'existence des luxations complètes; ce sérail aller trop loin^ 
et démentir des faits trop authentiques pour 6tre reçu- 

ov3« 

* 

Les luxations congénitales du fémur ont fait de nouveau le 
sujet de quelques recherches» moins au point de vue de leur 
étiologic y de leur théorie» que sous le rapport de leur théra- 
peutique. 

M. Pravaz a communiqué à l'Académie royale de oiédo" 
cinè (séance du 27 mars 1838) un nouveau cas de guérisoû 
de luxation congénitale du féoiur , che& un jeune garçon, 
ftgl§de Sans. Dans une note de la GotMc médicale ( 18^8» p. 
206), M. i. Guérin annonce avoir obtenu six réductions de 
luxations congénitales du fémur, dont qusitre cbex deux 
sujets atteints de luxations doubles » et deux, chea des sajets 
atteints, de . luxations simples. Chez trois de ces sujets la 
réduction a été permanente ; chez le quatrième (luxation 
âouble)i les luxations se sont reproduites plusieurs fois, et 
finsriemcnt , il a renoncé à les traiter. On se rappelle , en 
outre, les succès obtenus par M. Humbert; de telle sorte, 
que la possibilité d'arriver à de semblables résultats ne doit 
plus être un Bujet de doute, même pour les esprits les plus 
sévères et les plus sceptiques. . 

-^ Kous ne dirons rien des maladies articulaires en gêné* 
rai, d'une foule de méthodes conseillées pour la guérJson des 
tumeurs blanches , par exemple } rien de bien positif ne 
pourrait être rappelé ici! — Nous ne parlerons pas do di- 
verses résections des os pratiquées dans la continuité ou la 
contiguité, dans divers hôpitaux en France, par^lHfl. U^tafK, 
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Roux , Velpeau , iiolainmcnl ; en AUemagne , noiaininent 
par M. DiefTembttcb, qui tn a fait le sujet d'un travail re* 
marquabley éoniVExférienee 9l donné Ja tradactioa (€). 
Ces <ypéimtions ppnr la plopart suivies de succès , el nous 
entendons surtout parler ici des résedtons de la màdmre 
inférieure piatiquées à la Pitié par M. insfranc» et de la ré- 
section du maxillaire supérieur pratiquée p9r M. Velpeau , 
ne devaient être signalées que con^me de nouveaux faits à 
ajouter à ceux fort nom)>reux qu'on possédait déjà. 

Il enrésultera pour nous cet autre ense^uemeni» à savoir : 
que les résections considérées en général , et appliquées 
spécialement aux os de la face^ peuvent être tentées dans une 
foule de cas« avec an espoir fondé de succès; que c'esf» 
en ^n wot, une véritable conquête pour la cbiruigii^: 
on sait quelle pari de gloire peut y réclamer H. Gensoul dp 
Lyon. ^ 

^^ Mous n'avons rien dit des affections organiques du sys- 
tème osseux» car rien de saillant , ni même de satisfaisait 
pe pourrait être cité parmi les uavaux publiés cette année. 

— Les observations nombreuses relatives aux diverses mé^ 

^ . • • . ... . ^ 

ihoides de traiter Ijes jTractures n'ont p$is été rappelées non 
pli)s ; toui \e monde sait que l'emploi do l'appaial inamct- 
.^itlle se généralise dç glus en plus , una^masse considér^^l^ 
dfi faits est )à^ pour prouver ses avantages; les bandes imbij- 
bées de solution épaisse de dextrine , ayee 911 sai)s,c^tc|p 
mpuillé 9 lemyl^pi . pirestqne H)|Uies, lep indication!^* Qette 
dernière modi^iion fs^ dv^^à ]||[. Velpeau , qui remploie 
^OilsIesjouisàl^Gl^ri^. .| ^ . , j 

(1) Zcitschrifi fur dit gesamU médieWf par Friike et Of^^n- 
beim. 



Binas 4 ca 4€flttiÉQto( oe qiti «si vêM smiL iik9bhdm49& 
•ot /qu'il sesle b^MCOiipàfvie popr éHaitwr letw:* bktOMDt. 

fattiit«e$« qai ^pai&k aioiple., ai' métamqi^^kiiÊm fk «ob 

îrijMJa ilMCtÉe ho— miy à Atârtri > 

•• • • 

• " • , , . • 

• » ' • - • ' , .' = 

' ' iV. JIfttfcdifej rfe< y^tta; d de fifreine. -^l*ftiHÏé ifesitiar- 
lûcKcfe aes yeax, (î|uè tant dlibmîncs spèdîiox j^thisirivetii 
avec ardcmr depuis qaelqttdS-afttiéés en ïl-aticé, iie ihnhqoe 
ffaS'de sVntichîr éenouTéanx faits et de tiottVeatSft ifaVïtux. 
— ^^les épanchemerKs iaA^fns dtin^'fœll et ses â^ifekes dài 
fXli ^diés avec beaucoup dé sblms, et sous ttti poitn db 
*vueî)outeatt, par M.Carroti dulTilliîrdsr. Il'Ies h'ràtra(Âf)&^ 
ttmz tttéTs {)rincipaut ? ëpa^c^eméMà (iràtrâaÀ^^ èpM- 
diemem^ 'coDge^tl^ oti \)nt ethafatibnt êrtfita ^p îm eii eHients 
conséculifsp des lésions organiques (1)/ ^ 

Vtt cas d*àpopTexîe tare de fôcîl par stiîte des efforts de 
^dussér, tappoïté flatts !e Sùtnliet^ VitRcttl (tni Siirgicàl 
jùuhuil tjuin) , pôiÉn-aît feutrer datïS le cadVef ptécédèiii. Il 
taffut încJscr fdeîï tnalade , et Videtle tontGWu de !a toque ; 
l^hiiifietir uquertsë ftail irès-^tKnrdarite , fe tristallitt mou et 
pulpeux: lieitkjrps \îtTô èHilt amatgAmé im» ïSà-ièffng mfk 
feiitfé. les luttes de foj^thAim ont Âé îttWrénsès, «t'^fe 
ittàliaé, âge dA dî* ans, guérît en' ie«e*valnt pfusi-rfd 
Vrutïteîl'atl»fcî«t^)-. • ' •' * * 

Ite tfaltetneW de1*àrtai!rr(feé ijàt l)^^ 
pat Ja ntédiwte èïtdttrtUiqtte, a reçu ofte twmveUe toiifittna^ 
lion en(re les mains de M. Pélrequitf; t]i9ri ^Vise^fferi^^i^ëHt 



t « 



(2) Môme revU-- 1, p. CIT. ,u 
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-à Mm piéctoet ks t»& ^^«Hiaocose fai sacbmetti ceMe flàédti^ 
tftIiM «I <ef« oâ cHe n'-eM pis îadtfBéÉ»; «*M «» fMÛM 
ftivi i»>p0 i»im fj ft iQWerechegchqiép» JdJic ail itM fl » jô^ «• fa 
làiÊ^M :a!v«ê «^ ^*^ .Mtinie à aùeck (mcte Vpnifiyi 
d'un remède , et qu'oo évile d'en compromMie fëittih 

l^\MtiMidk|li btlMetoe dafts le lfake«MBt/d« «mUms 
«)q$ ^f«ift a élè bion.élvdtte ^arK« Rognétt», et étoil^tti 
tito Un Hfét i di fe i qKMil de wohegchrt <3I^> 

te ibUcttwM 4i fai4tii|Mtir eidelafisiliie bcrjmulesfiar 
Jà c«tt(érî8Mhn de U menbvaM nsqueuie é» Cms» •»- 
«ftlei^ avait Air, fui MT, te 01^ d'un bon janénooire de y» 

Iftotinei, ^ fiSKMib q^' te^F^^ ^^ ^^ de^ Dnérisoni 1^ ia 
^ifif^le cattlérisaMKi 4e l'otîj^ Mémem d« fcatial wêsêL 

(Bulletin de thérapeutique , d857»)i • 

Le même recueil contient de nouvelles observations sur 
J'eiGSotciié de h oaurlârisaliOQ 4ci la inkeinjair^iiie wicqufuse 
dgs. p »»f ttà ro» pratiquée iw 183& et 1836» àam^ le fntavp 
Jbô|p*l9il F^ V. JBAjj»i;d» ^k^s cbicurgiea eo cheC,^) lési^Ii^ 
d^ obse^j^aligM loof^igvto daas ce ioémptr e.» (^ Tapi^U- 
€»iiQit i^lasifinra ifois xép^i^ de xutoata^ (jVg^^ ^^ iV 
tBom^fêtam^ falpébrale » a.vfic ou sana le désobstiivfttenl . di^ 
fCâwl W.$^lf ailiffî |iowr guérix iwir^uleineni ds3. Huneun^ 

■.i,! iil >!■ »*' i Éi,.Lt ■ .tt é, I < r .. m fc II tw II <i< I 1 Mi <i | i «l'»i H i lin i»»»4lil^ 

(1) Pétrequiii) Rçvueqphûudmologique dcVHôieUDieuàiLypn. 
\Vaz.med., Ï838.'<J. 4tf9.> ' • - :.. . / ..: ;:> 

(î) Rv^nctta, Mémoire svrltf vertus i h^^v t ptuiîqu^s e t h t M^ 

iraiuménst'dm mmik^tsiéê imiL {UtK^ mi£Â^ Hà»k¥^M 1 « j ^ 
(3) Boochacourti Du traH^mi^l^ Ay, ('^"V^*- j^>4: ^^f^^ ^^* 
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analogues consignés dans les journaai c( recueils de Qdéder 
due. lendeot à diminuer de plus en plus le nombre des 
osa qui réclamecaieni l'opération e( reslreindcaieBlparconsâ- 
quetti remploi de la canule de Dupuytren qui u'esi pas sans 
iiicoD¥énienl* 

— Peu de travaux spéciaux, et un petit nombre d'obser* 
taliobs sont venues s'ajouter à rtiisldire si ioûipàriaîle encore 
des maladies de roreiile. Toutefois , nous i^e devons pas 
manquer de rappeler le knémoire remarquable de H. Desei* 
lueris y sur la perfoiaiionde l'apophyse mastoîde » dans di- 
verses àifeciiona de ses odlulea et dans' quelques cas de 
surdUé (i). Des faits intéressants sont reproduits dans ce 
Atdfn^l, et iendeni à faire revenir de la proscription doat 
on avait frappé , bien mal à propos je crois # cette opération 
si peu grave en elle-même. » 

V. Voies aérimteè. -^ Parmi les faits intéressants felatift 
àttx maladies à& organes respiratoires , nous noterons oh 
cas dé ihichéotomie nécessitée par lu présence dTuMi san^^è 
dans la iràtehée. Le premier et uniqvfe exemple de ce genre^ 
i6té consigné par M. Lacretelle dans les Mémoires de médeeine 
et de chirurgie militaire; celui dont il s'agita été observer €l 
rapporté par M. Viial, médecin à réarmée d'Afrique. Ce qu'il 
y a tfe remarquable dlios ce dernier feit; d'est que roj^rattOA 
lui prati qu é e quarante-sept jours après l'accident. Leiairtilage 
thyroïde fut incisé sur la ligne médiane de bas en haut, 
et la sangsue extraite encote vivante, c'était l'haernOpis vorax , 

^' " ' ! ■ I ■ « a ' . 1 . ' ' i — r-- rr—r, \ ' , ■ ! 

uymtUépat^laoauiMsûtl^m'de là memkrAne muqueuse 4^ fKuir 
pières, [BuHtfim de Aûnpêuiique, aàùl ai sè|4telK« ll«SS.) 



[t)L'£xp&ïcnc€, t. I, p. m et 5iS. 
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surlotille tact cbirprcical. . . , 

^'Vfiê ôpéf^libii'tfd ce ^hré a étifi Me daiu( fc^niohr tt<^^ 
Mlilite dehiiêr ^^r M. Àtriussat; '^^ '^Voit VeiilMaletnéM^ 
hiâÈé^^^ànrû^ thyroïde;'!! a pfa/àTaîdé (^ làitriériëâ^l 
CÙM t^éés , modffief 'seniiHéi^ént'lSiVé^^ laryni i< 
Mai»,' une âésoirganisàfiô/h ibberëutèasisMaftelfîtè^ aà peifNi 
inoh'iA' fiiU de Vaf>ideé pr(^rès /h t&àladé af sââJomU£. ' .'* 

eotifi <ftV\rkol • />'Aut lin fiiiii>f înl^rACfianl Ha rûnKAiv^liAo ai «■*«a 

4>«S^ aRJpM |»r .la phl^i^e^. pj^rg^iq^e , et Vq^ ifr?i}^|ljj;; 
catement l'alTécliori laryngée sur . laquelle il est si difficile 
d'agir par en haut. On pourrait ciler à Ta}>pul dé cêiïë' 
màniSré de toiir leë iâiis'dètf.'Gloiiet de Vèrcluri^'cfelt. gih- 

1839. T. I. Mm, 33 



b 



de li. R^dèll/eMIa la propre obscrvutioA déPHoe de 
Plîmoulh (1). ' , 

VJ. Uakdiei da orôoiw 'rfwMti/i. — Parmi les cas nom- 
brcux di^ horniQ rap^rlés celle année,, le full recueilli par 
II. I^bert n'esl pas le moins remârquabie (^) : il s agti'd'une 
hernie incuinale renfermant lestoniac^ avec le mésentère, 
lescircon^olutions de l'inléslin iléon, te cJiecûm, ui^e'pariie 
du colon. Cette observation, intéressaûte'déjà soiis lé rapport 
dte l'abatOifiie'^diolôgrfiue; l^e^ déttiaae ailssA'^li peinfc de 
Vuie du diâg^(teAcre<i dM, letfsqtt^on ^rcutaU la tuMei» 
qlielqaeft raitilitto iipi^ le.nfpas, on dblenàil^ tth-èemclair à 
^dieeH mM au oOife oj^pdsé : en la perbâiant à jeun kisôfi 
était clair des deux CètéS, -mais dans It^ deux tiers sapérîéuÂ 
w4^pe.mnEl^9^W»i«p4»Pi:q^S )* wUfd^.pfs^i^ilàesilî- 

pix>jfÇfisiYe de I^ partie ^niéri^ure ef, j&upêrii^re 4ix>ite de la 
tuniettr f rtJP'^^'^^i^RPl^ftW^ ^ iiji^sur,ceue jnoêïiie lé- 
g¥)»# fi? W^^f^iteroj^qH^Oifaiwl rindividu, on 

apercevait if^s^slinotement Iji cfi^oc du : Ji^u^da qi^ ^rr| vai< 
presque aussitôt dans son intérieur. M. Leberta doiic indiqué^ 
pour les hérnîés de réstôtoac , ùiv nouveau signé diagnostic 
àûi i!K)urra désormais dans dés cds analogues être mis à profit • 
li^oùs axons à ehregîsfrér une lidùvellè tentatiVe heureuse 
pour guérir un anus contre nature, siiite d*uné hernie aved 
gangrène. Le malade âgi§ de cinquante-^déux ans portait de- 
puis Iphg-tempsune hernie inguinale droite qui' s^élrangla ; 
ub' médecin fut appelé,' maïs trop* tard: déjà'la gJmgrèiié avait 

» - ■ ■ * â ^ 

rO Velpç*a. TraU^'dc médecine, opcraioire,X» ii» p. \di et »ai- 

. \' i *t) ,.:.;:. ." * ' /. ,.J .i . . \- 1 . . '. • . ;.• i . 
vantes. , ^ ., ^ ,5 ; 



i . M. t\ 



PROGRÈS 'i)£ LÀ <iHiktR%iÉ'ië{ 1858. i)i^ 

" envahi là lùitieur,* it . n'y èul plus qu'à faVorisér fa cfiàlè '1(168 
êscâfreô çl Tissue dés maiîeres accumulée^ dans rîbléfefftii' 

ï Bîenlôl *it* ne reslâ pïus des iccid^tà' cfù-unc fcVifge'^ë^fcrâU 
lion, dans là région irigin'nalè' droîlè^'jierfot'lilfi^ ttàv^èh 
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avanl 'touiâ /aîrè'rénlrer celle lùrhétir^y''ésta-ifflre totlH^ 
côlon aécèndaril, rexiréniîlé înférifedie'tf(^ nléOft/'cA 4a iàV:^ 
tie du cœcùm'qiii avait échappé 'a fa^gàrigrèné lô^ fle'l^éi-' 
iiai^lémeht. L'uuverluré dû cbécuih àiali'lieu saniâ ëfjertJnV 
on ne pouvait donc appliquer reriiétoiôine; deux fois Fa stf-* 
igre simple précéda de Tavi vemcnl fUf ipplrquée, mais sâii^ 
résultai; dès-lors 'M*. ' Blaàdiû Wliigëà sf r^ldpla^tië :' urT 
iarnbeau fut' pris eiv dessous dé l'ôtTvériili'é^ fistùlfeùsej 'iiééf 
bords supérieur inlerne ef externe de' eelïe-Kîî avivés, cek 
bord^ saignants dé la plaie et du la\nbèau^i^rdntès. Il y eut 
réunion partiellel l'ouverture si étendue àa trouvait coéveftie 
en une fenle étroite dont les bbrds i^afra%ihis et réuhisr icfùinzei 
jours après 'se dcalrisèrent bientôt. Aujoiri^d^huî, ' disait 
M. Blandin eh montrant son malade à rÀcadëiàfë' iDyàlè dS 
médecine (séance du 24 joitlet 185â);hotré%àiadè'à 9(À 
anus contre nature entièrement fernié par \k kimbeàtt qtié 
nous avons emprunté à la r^^ion de l'anus; ci) sent ti^ 
bien, en passant sur l'ancienne onVérfurév ta perte de sùb^J 
stance considérable qu'a subie la paroi àbdomins^V GeUJâ 
paroi esl plus fdble en ce point que* partout atlieur»; el tou- 
jours etle aura besoin à'dtr^ coatemie par to peh^tè cl'Jan 
brayer. " " " ' " "l'^ '^ ''^"' ••'' ' •* '''^' • '• 

22. 



liçr^ t^Taiir^svi à c^ çhîriir^ifo', et semblait avo|r reçu 1 ap- 
Pfobflfipn (|« pu||uytreq^ pour le^ cas ai^ moins où i).ne fesl^ 
n)m ^y'ui^ fi^tulfs sl^rçQrale après le rétabljssem^t des ma-' 
^fi^K^W'ifmm^ ^<>H ô.»ïfî ç|ii>; moyen exc^'iion- 
«J!»l)s l«WW''!i.»»> f» iPftS.d'épeW e{ Çqn?^u^ment pas 
4'0^«9fle p^l9i^4 W !Çélî)li|is?ejnepl ,du..c^^r8i dœ ma- 
«j^.C^l»1 f .WfWT^Ça^» ^l^ti y^Jf^^AP^Mr compléter 
1^,(^1^ qiri^efiie jfy(Jrt«|8,iç^TÊ'ilf, ^ j»*^''» 4e? aji(i«^ mé- 
4ic»fi<ÎP9| ,«\L loiWfije, ,|[^ .^eflo^l^p^e, pçjc up mp^çp ^[juel- 
OftnqujeV «n «tpiyYjjîaij», féi^lif fÇ ço,uï8 (le^ sçiles , et (jue 
âi^QiMf p]|^fiç^r9^[|[^9j?|j|•9uyer!u!:esl^e^cpraiepe iJonnepIu^ 
Uf^ m'a «ïes flUUCfWJlfs^ i^ pialières t)iliair^, qu que/q[ue^' 
im^ ilwid^ in(f^|if)||fp( ; qpe,ptta^ré (otç |œ soins, les 
P^uosepct^ls 1^ BÙe^Xj fptepdus^^ . ç^tiè ouyerl^ire pei-sisle et 

Sft,w«MRlienl ft)t V; P ii A»,"^» ajjojjtet,: que 1^ h\éthode 
^i^^opla^ygné lr9pxgjine ijidiçfitiçfl sçéfi^le ^t p&es^ir«( 

■....^m^. ^ lîr9f^d^l«?»§J.P^ ppHr pbieqir 1^ çiire radicale 
4^ bfrW^f j?^ p|^iW»mfi^ Pi»TÎ^ep^eqlrel^' roélti'ode de 
H, (^eTàs..^M%^ *î- 8«^^' <^.? ?ryo'^ i ceile, dernière a, 
MP«i.f!WW/fl9fiSP?1H*Ç«f l^^C^M Ç^wnaUrie. VR cei^în nom/ 
)H«1 4>*Bl«Sf>9n?*«»fl5WfP,; .^jj^^J8<»tj^nié|b^^^ de 

M' .ï)6l«»8#il48P'»«Se^ fm^^ h Pî»^»y?a.ï«^ 'f?lis et de 
flWy<llN Wéï»W«P î.!Ç'^.l Vft R^"?» Jrop capital' pour être 
défWi?' W«wptf eo)^ ;^ p«i5 ipdfp^P^i^mfpepl de l^i jjuestion 
d» <|a.m^ «»B?é^«^ ^e,Vç|p^f3.lipq^,ds^p|;(!f ^i ^t i^uj: 

. nui iJ , i Linjiiii. mutu.i; JiJti iMCi".' i !' i i.;'.' ! !. ' ; -.ii,, ; ... -(j, ■ . 

(2) Rcv.m^., 1838, 1. 1, p. 345 et 403. 
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Êïre hibînfe è'^iid q\iSVi né fe {veiiseiaîl Â'àïWlrta j'ttii'tf â 

fett tHfficifé, fâlW* (ï?të ittip^bfe/ ad ite' a«Adilè Mitte^ 

tàedi, ■■■ ^ '"'■'■'■'■ '■''•■'■■ ■'■ ' ;''•'•-'■■■■ •■•••■"'i!ii 
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yil. Maladies (Uft organes génito^-urinaires. — ^ Au sujej 
des affeclions des organes génitaux chez ]^ femme, nous 
ferons remfirauer nn.i;elojLir prononcé à la dojClrine de J'an^ 
çiennq, Académie da cliirurgie sur les maladies de l'ovaire. 
Les observations de lumeurs enkystées évacuées parla ponc- 
tion. rincision. .{es extirpations même »• sont, déjà nom- 
breuses. , . , . 

Parmi les faits pratiques de chirurgijB publiés par le doc- 
teur Mussey (1),. oh trouve Thistoire d'une tumeur de l'o- 
vaire, incisée avec succès, évacuée^ et. guérie pa^ 1 infiam- 

roation et l'adhésion dfô parois. T ,^ - - l - ' 

Cette opération 'a . été faite il. y a. quelques mois a 
rHôtel-D4eu de Paris, par M. Bécamier^pour unehydropisie 
enkystée de l'ovaire. Ce Tait .remarquable et les détails qui 
s'y raltachent sont consignés dans la;Rev»«méc(tcafe (janvier 

^859, .p. 49.) , ,.;■ '...■■ .■'.'.. : ./ ■,",;' 

.L'abiaiioh complète d'une tumeur ovarienne aété prati- 
gqéc av^ succès par 9f. W. Jeaffreson (2). II s'agissait 
d'une hydropisie , dont le sac mis à découvert au moyen 
d'une incision de dix à douze lignes, et vrdé de son Uquiidb , 

par le trois-quart, fut sépaié par l'instrument tranchant de 

. ... • * i'^ 

■ ' ■ il. I I II. ■ I. , . « 

(1) The american journal of médical sciences^ février 1838. 
^ (^) tb'é t^atisiclîôh^Sf th'ë pifôViAei^r mà\cA 'kM 'surétcàl alto- 
êfeilbta, Val. 5. L<mdob; l*$r;--iiVojek1'»i^eyft/it^,'11J3*, t. \\^l 
418. • î 
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^iiUacbosavec le^é gauche de J'uiérus.; Oa éui solff d'ér 
tr^io^red'ufeljgaturele pédicule qui unissait )a. tumeur 3^ 
Tulérus; JofSQu'on (vii la dilatation des vaisseaux épanouît 
à la surrace du sac. Après quelques accidents assez légens, 1$^ 
malade guérit. 

Cette opération a été faite pour une aficctiqn analogue de 
l'ovaire, mais suivant une autre, dans le cas rapporté par 
le docteur Ch.-F. QuiCtembaum (1). On fit, comme dans le 
cas inléreissaiit publié par M.' le professeur Lizars, une 
beaucoup trop grande incision, dont les dangers ne sauraient 
êlreriiés. * 

Prévenant la circonstance fâcheuse d'adhérences considé- 
rables, entre je kyste et les . viscères, M, Jeaffreson,. afin de 
donner à b naliire la chance dont elle parait s'être servie 
dans leç qiieîques cas de guérison accidentelle où spontanée 
dont nous possédons le récit, aurait permis ati fluide sécrété 
par le kyste de s'écouler dans la cavité pérhpnéale, en inci- 
sani la poriion qui serai i le plus facilement sortie à travers 
la pble extérieure. Danslé^but de prévenir toute effusion de 
sahg, oh' aurait dÛ lier tous les vaisseaux divisés avant de 
faire rentrer les parties dans l'abdomen. 

H. King, deSaxmundham, a pratiqué cette opération sur 

une dame où te kyste ôvarique était beaucoup plus dislèn* 
* • î l * • «• 

du ; et après avoir évacué vlng(rsépl plmes et demie de li« 

quide, il lira té kyste lout entier aveè une tumeur de la gros^ 

seur d*un œuf de dihdë. Cette dame s'est rétablie sans au- 

'.j . « 

cun accident. 



'.! . « . M 



_ (]) Cpi^iQentJi^tio de ovarii hyi^rlrophià et Iiistoria e^tirpationis 
ovarii .bydropici ^ et liypertjTopVvci pros^jerq cmnisucoes^u factO|^ 
p.* 25. ' ^,^K 



qui i^^qf 'u»:pa^lfatiC$ c!^i;Biie.coipbii^ de la pne^ 
pi^ie jQi. de )a, uqfsi^e dte ew «léihoda»^ 4 ^ki me pifaH 
sqilp^i i|iii|^r^A4,:U; Vagit, p^r iiii8poi^M»iptféalabie4.dft 
tidpirç la ilum^r ,à «|i p(|ia siaijplf eiqprpsfio»4 afia.der!?^^. 
traire au travers d'une petite ouverture. On pratique uneîi^ 
^isipn de doui^ à^dix-tuiÂt lignes epY^l^pn f^O^ ^.^ eorres* 
pofids^tde l'ovaif^^ on. incise p^t ^ petit 1^ fissus comme 
dan3 l|'op(êralioi^ {dç la4^llesvs*pul»enne«,:ei,rou inel en évi"^ 
i^enpe la,.tvupn^iir., on la ss^isit soU^i^^t nifec un crocbef 
doubJe.çt ;pn y fiiîc une^9çtioi?^Al3^!W,44^ h poche 31^ 
vide ^n fire ses jpaiois aiiT^ehpis. Enfin pf ^e;Ia bo^e ou Iq 
pédicule et 00 laisse tout ce qu'il y a de libr^ du sac. L^ 
fils (loivent être ajssurés qtunlehpr^; on fait renlr^r tout le; 

feste»et l'on 9^unii,la plaie j;«frprefnièi;einien^^ , 

, Ce procédé 'n;qst: pa? applic^lç.lpisqu'il wstp. des. ^dbét 

vencé^ alojTs o^ fera^^uppurar If /uic ^.l'oifyr;^ larg^inpmi 

le vidait , ^t y. laisspni une mèçlie à d^eqre. t^ ne pem^ 

F?5 q^r'f y ?»^ '^4.4® IWo(w^f'? dissection des ^^liérçnoef 1, 
Qtt ppYirrait jpeuf-;^ti;e» d^ cas où laitimeur 8e;rai( libre, 
4ftns:«»f poxii<fjf ^e sq? iétendue, j^^cfiier^oe ffjû.tst ta^^ 
adbér^iic^,^ti bien Je maini^r ^rès J'aYf»fr:pui;ert. daq^t 
^ PW. ^J»»P>is.i^)dowiinaIeSï, oagme^leicoqp^^ qufH 
^e^ ;5^i|feucï^poiy cqrtoius <5?s i4^'<*<i»M*on de J.'éçipU^, 
jbns ropérât.ion de la hernie étranglée. 



I . . • ; 



4u>tt n'y » ricM t iÉjM^4«b'4)til«<«(è,fiM'f')q ne krfKMMi 
m- {MlMié «éUe liiiiiee ttK«èsl««9''tf^%n»<M ^ti bf'iAcJ 

eâjjMIce-diei téln)ist- JM»M tiW^i^*^ MfoK iftKMMFtélàlil» 
♦btnebt «iift- |^p»i ^sle«n tiot'iMS iiÈé^ «(éM», «f 
dèuKtxà iMs.éM ISM<l1feHMfc(Mill>lé8»«iHiié aèttëS^ tM^tblrt pM« 
sémé$-réeémDMM «fi P^M^, Aiiflft ismM Vlé M.- lîisM 

raittés:, 8 pktt Ufdtèfcfii Kt tniiiiiàt'-et là fistaté iiiËtry;.' 

èè tJrodèaés.'Ilàttt tf^^ntt' (nft' »éS6lh-^^aj6iitët •tfà \^ 
sécîaês'Mf 'fôtt ttiWSf;' tJmflfs '«ïb-e 1é^ tWHatttéff inàthët-' 
fcéeic, lëi b[)étiiM 'jtlfi^iitéiisé^ he été ^uVent 'p\vd 

monter, oW^èlt jftbrMâ^HilbJRar âVëi foveu^ Je ilè^itiSs dh^! 
â%c ^Alèoiteiktoite ^M'éiéi ^iMsdft ■ b{<^ ' àÙthètt^qti^. 
Ub'M tldft^fiMMhttt^iiaf Ml >ob«r1»,'!i'l*À(iâdéihté vopi^ 
afr-iHê<NcHlieriy,^'t}bn«-d1ih Mut fhtërèf.'Le j^feiM^ 
dé te «h7rli<^a insiste i ^értdM' èà iàihb«att akt diSpéitit 

»'hiynd« dtf'ttèiftié. 'Géè'«èuf iHtutô éoiâfi ^tt^'ënëûftéi^ 
lefiitiif 'ttrïfkàirè, là'iHei'^tgHâiité dh iadiUead (ibf ïètâtttiiée^ 
<É imK k tt^rëi ^11 Pà'fiift l)aécdTâr iu¥^;pédttiâl<^; ff 



' PROGRÈS M ïsk tmiMR«ft<llfM888. MT 

élé d'abord avivf'S. •*•• ••• '' '• 

• belle ôpéhAlori st îtigenlëufe/éAbua i' fâ pre^ftirè ipplî- 
àiiicAS'fiiîiià kpét^ ki ilhë aiUVêfeftJMfe, ai^!là;ptécafti' 
foivaè fàifè'*\ift 'lafnfe^u ^rji êpaîà, éV* Hete sfejftïèt Aéf 
Chnîft ifux4uè\lêè ît lenâîl par èoh pédicule qùé 16'rt^tie feàl 
rfdkêrtnSèfeéhiUhiprêlé^^^ réussUpàrftîVéhltôM-.; /' 

. (in i^e^l succ^ doi^jei^gagc^ l^ chiruf gîçi)s à marcher ^ana^ 
ç^Uo.Yoiç ; mais o{), doit s'^lieûdreàdes rjçypr^» ou loiÂl au, 
giyip;» à ^€9 t^^^liv^ ^nfiruçiu^Ofes; il fa)ii|f.dAn|^ ç^ ca^. 
malheùreu;^^ stppn^er avec.SQiii loi cîrepiia(aopç3 aMxqu§Ue|( 
on ppii^raii . aurîl)ueç Tioauçcte > rechercher si Je lamb^u 
était spftisam^^enlépais^, si son pédf^ûl^ étsHl assez l^rge^^ 
^ic» Dans loi^s les^^, oe pi^océdé Qonsliluej[a upe r^soufœ 
pui^sa^ie clans. les listules {))af^.en arrière du.çpl tésicâl ,^ 
congre l^iieUes lqutes.)esf|iilrea,,i»éibçc[€s .éçl^oueBt daiis, 
h plus ^graod. nombre des ca9;.^(auasi cofilre: les iisiuleà 
plMs rapprfKîbées de Turè^re ,, Irpp l^rge^ popr qv'oa puisse 
compter sur Tadhé^ion des bords de la j^laie raJ^alcbiCé. ! 

^iMiparfcbiieiiiiemettés nànàhk lsiilièra|pMib|il0é» nd^ 
ladies des voies urinains adf«r!4mi>taitt 'dm» àM mûdHwfm^ 
Ufgb phiev^ li xtom Mous* votiiti *1f»tvijfpd»(f IM» ^ %<t &du- 
leqMiii 8ÎgiidileMls |il<n ifvqpttrlaiNs. Ilnotë^filM âr dM 
ipBLé deprii pèlt d'àisM»; dé^ «Mifëar les l^roWsM êè h mHA 
f«MliquB<iMr«y|[icb|i»> t€lhf iqtil ^^«{({tKqtie im rtwladtes^fil 
nit4tn»^4ë' lat'^Mte .« ÉitM«ft' iÀi»:>gt^dir M' Ml 'j^ 
f3|ltd«i pr()gt^. 6it|*cm 'i^t I penser ^uHI y à 'cittcr atisf 
à*p0hif , taii1|thoci(tife t|î«latl^i§<i06réfKmr lift plu^M'ilW«htb 
rui^iens que Fetfdeplibilfi eifR^4É|lfe ii lèglè^^ 



peut Mtifh^ d'af^lkaikvis^ excepiipnR^))^ ïi^im 9^ fi»K^ 
d'élonnemenl. ;.:/.; !, . . > 

. Le chaoïj) de. la Ij(hotrkio $*esi ipu^d'uQ cffup 9gran^i « 
lorsque la pince à trois branches a fait place 4 i'insjrjuinent. 
ai fiia^le et si ingénieux de M. jneurlelc^p^^^v^lui , oa^ 
peut le djre y la lithoUriiie, considérée, dans .dpn .mantieU 
n'est plus qu'une opération fort simple. (Jq n'entende {^r|er. 
ici ni de la recherche des indications, ni du traitement des 
complications» de la préparation 4' faire subir atâmaliide» 
du traitement biotnsécutif* qui dtmèoTéiit toujours â'une 
grande difficulté ^ avec cet te' diflëreiio^ ,' tbiitbfoiè^> 't]tte les 
malades ne courent qu'un btiEln moîndi'e dhngèr.) 
' Le brîsc^pterre à ipignôn, pouya'nt marcher par pression 
et par percùssîdii à volonté» est le plu» généralement^ em- 
ployé maintenant. Les écroqs brisés de M. Gharrière . fort 
iiigéhieti:^ aussi ', sont inîs en uèage par "quèlil^ues cTiirur-^' 
^léns. La question de rôuvordire de la tranche femelle est 
toikt-à-fait jugée ; ceXk dotit on se sert mai menant est com- 
plètement ajout y'san^ trateràe/à la condition d'en tendre 
les dents excessivement courle<%, étroites» par conséquent 
phia némbreiise» » d!M résùlieSen dernière analj/se imelphis 
gtaadé sodidité sousf h.mème volume. . 

.Les rapiMaevfà à^ gralviâ^» oit otiillères ».ei) Ibiipe dé 
bri^pief«e^ai>i^irefM» entre les mâii»:de MM.'Hcurtdoup; 
Aji»D|iMl €1 LeKay , diveï'seQmodKficftrifHl^.iMIi. Anuasai 61 
Giviafe :eii. mii CQnsidér^bleme<4 élargi ileft.iMfa; :ioii^ 
véoepusmsiii M; AnMissal) vient< ;d'aitg^eat^r .l'éltodae de fit 
bmpche n^le qt^'il a m^dw <^^ à la branche iemitAlpi 
df^maniôriQ à saisir isn «m môm^jetnpftmne :pIiiS/gràii|dlé 
s^rf^pe»^UQpiav«r{i|id!»^Qimbqe^()^d^ :.. . i .: 
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menls de Turèlre , nous rappellerons ceux dé MM. Leroy 
d'ÉrioIie et Béniqaé; el parmi les inodîiications importantes 
des inslrumcnls dilatateurs, plus spécialement» nous signale^ 
roDS l'emploi de rivoire ramolli par les acides que M. Char- 
rière vient de substituer aux différentes substances dont se 
composaient les bougies. L'ivoire dépouillé des sels qu'il ren* 
ferme, et devenu par ce proc^é.en gr^nd^ partie gélatineux» 
peut acquérir par Thumidité une n^ollesse, une 0exibilité 
dont rien n'approche » sans rien perdre de sa ténacité ; en 
même temps il se gonfle jusqu'à doubler, quadrupler même 
de volume , tous avantages qui rendront fort utile l'emploi 
de ces bougies, lorsqu'on yond/t^tcombatlre par la dilatation 
les rétrécissements de Turètre. 

Nous terminons là notre revue dfs travaux de l'année* 
Sans doute que l^>^s. avons à p^qe abordé les fiNtoprin* 
cipaux qui ont fixé l'atlentîop, et sur, lesiiuels de noipve^iiii 
iravai^x auront répandu de nouveliies lumières^ Nous aufQn9 
laissé passer inaperçus ui;ie foule de points qui i^éritaîent^ 
sinon toujours un examen réfléchi^ au moinfs. une simple 
Doentiçin, La faute en sera moins à nonsrpeot*étre« qil'il L'es* 
pace qiii jBOUs manque et à la nature der noire travail ^ qvi 
ne devait être qu'une simple esquisse, qujS noii9 avons d^jl 
singulièrement allongée. 

iNpu^ n'avons pas' négligé, toutefois , d'ii¥liqfier» cbfwifl 
fsiisan^, les bcunes et les daidiiraia de la sdeiice; c'j8S( MO 
service à rendra , je crois , q^e de signaler les poii^ls qui 
appellent encore, des recherches > des expériences eC des 
observatiQvs* S'il seste de tout ceci quelques faits in^por* 
\Oi\ktB , quelques données praiigMCS , notre but sera remplh 
c'était à les mettre en évidence que nous voulions surtout 
nous attacher. , , . ► . . 
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Cnirurgien à rbopilal d'Aix (Bouchcvdu-RDQiie). . 
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Qbservatîons de^l'une et de l'autre, opérations. 
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' i<jli«Â)tteid6 longné^éfkbiifëtii^^ Ascirièiéffit «'aient 

sfisi^ k i«dHffe iè'Mctil eh rfii^[th«nts ii^ei i^ftW t>oW (Hli#i 
im^ HAë r«9li6 |»¥^ llfif dAHorl des tyrihësf , dans^léi «fe'M iSlifi 
fevër«bl^etteSiitH>lh8 cdMpliqtrfe, iôtrs()uë, {Is^^ \àétùptéi 
des obstacles ne se présentent pas à FïhIrodtttticMl fleé !tii(M^ 
mm ^Aéi^^k rfi^^fttUlës > qiîe U piërfè^ tfigH ril t6lu- 
mirien'ft ^ dWrë, ^^t qtièlëfi^leCiîf, é^iif tcIMfnleCrÂ,<ifrVlpi^ 
Mttè "^^M libpf ttKlildde ht ffèp tirri«&e patr^Jr^réèeïMïtflM 
«n f>i4¥ré: H h^èÎA j»t ]|)6int Miiëf dhn§ B^u«bU{i'iIe'Vm«i:d« 
tmirt»céVb\:k M iniiUiiiie Ae^ébbnaisiaMe^' ^H^ii^âV^iin^^ 
ehvfH >té' gèilk^' d\»{K*i^ibfa'i de Wpii ^i j^ gfSAd 

^ I ■!■■ I III I II I ■ I I ■■■ III I I I II 

(1) Yoir le précédent cahier de la Revue mdJUcate^ p. isi . 
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nombre^ de^ c)iin]r^iens,.Qu rhal>ilud^ ^e n^sayoir ,so|[lu de ' 
la voie qu'pna vu suiyre jusqu'alors fait pencher consistai* 
ihéjnl la balancé eh faveur, de la (àillç; Ni^us voyçns > çn 
dTei . (oiis 'le$ jours, , celle ôpérâiipA sanglatite pt ai erave 

élr^ a peu pre§ e^^clusi.vement employée d^lis les cas même 

jt"!- v« i:'- •.*'■■•' • -• ' 'i ' • ' •"'^'•- ' f ''.îi • ' •'• , -' 'î''« A 
Où la liihoiriue , pratiquée par une msiin exçr<^ . aurai! 

&U d^ispâraûrë l^ffeclioi^ .calculpûsé 'dans péii de iejiip^. 

avec peu de dpuleur et sans faire cogrir de danger.'. QuandF 

on songe çepeni^ant à Texlrèine 'différence^ qui, sôus lant de 

rapports, existe entre le^ deyx opérations, que 1 une ne peut 

onner la gué/'ison ^u en parvenant dans la yessic; par uu^ 
DÏaiis q^i constiiuQ toujours uhç blésspre Tort grave , tapdisj 
que rautfe'> avec lesf perfectJ9ni;ieimBnls qu'elle a subis, soit 
dans ses procédés > soit d^hs la confeclion de ses inslru-i 
inenis^ peut quelquefois être âssimiiée; en quelque sorte au 
cathétérismè , on devrait au moins souhaita qu'on se déci- 
dât moins piromptemept à conseiller la taillé j qui nedeyrait 
presàue constituer" qu^uhe re^ource extrètne, danâ les' cas 
qii^j[)euveht élre traités facilement par ];| lithotrili(E;. Mais 
nQn : on voit Ja générjililé dés médecins, dans leurs idé^ 
préconçues contre çplte dernière opération ,) parce' qu'ils jie 
la connaissent pas sut&sampiéixt', se plaire' à déverser 'sur 
elle un blâmé qui ne saurait ra^eîndre > et cherche^ MnsF 
à, dégoûter l^s malheureux câlculéu'x. dés bienfaits . que 
pourrait leur apporter, dans leur iristé po^iôri , cette glo- 
rieuse conauête de la chir^irgi^ pioderçe . Tâchçus ^opc / 
énfaisâint connaître <^e^ si)cc^s facilement 'ôbtentis par elle, 
alors mèn^e qu'on l'avait regardée coqfimp impraticable» 
()e faire justice d^e ces ridicules incriminalioiis, et signalons 
ses biepfait^, afin que ceux que tourmente la pierre ailienf 
lui demandejr des guéusons. que le plus souvent ils dnt 

[roii d'en'^ltcndre, ' * 
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Calcul vésicaL— UAotritieavec f instrument de iacobèon^ — • 
^uérison. — M. ;Lyon , négôciahl d'^ix , âgé çle 6Q ans , 
offrait depuis plus d'une, année les symptômes ^*une affeç- 
iion calculeus^, duand il vint Yne consulter eh lanvier 1858, 
Ainsi, il éprouvait une ddulcur sourde . aiguë qiieiqûefois , 
du cote de la vessiQ . un gentiment de, pesanteur vers le 
périnée, de la Souffrance dès qu'il a uriné., souvent même 
il, est1c)blifi:é de Texprimer. par un pelil soqpir. 11 existe en 
même temp^ uii besoin fréquent de rendre les ùrincô ; leur 
excrétion . s'opèfe ' toutes lés demi - heures, ou toutes 'les 
heures;* les plus .grands efforis pour les garder ne. peuvent 
les iairç reietur . peridanl plus de deux heures: elles sbnf 
(roubles^ déposent au fond du yase 'des mucosités purur 
lentèsV à odeur ammoniacale : il y a. prurit douloureux vers 
réxlrêmité;du glan^ et interruption fréquente du jet des 
uriiiès pendant leur émission. 

Quoique ceé symptônâes fussent plus que suiffisanls pour 
me fair^ soMpçonner une affection câlculeusé , je voulue 
cependant -compléter inàn diagnostic eii'm'aidani duc^thé- 
térismé. lit sonde* métallique, que j'introduisis sans diffi- 
culte , loucha bientôt la* pierre, qui /d'après la sensation" 
perçue, ne me parut être m .volumineuse, lii dure. Mais lÀ 
vessie était d'ui^' irritabiliié fort grande'; d^s douieùrs 
àigbës acconipagriaiént les mouvements explorateurs de la 
sonde. * 

Sollicité par M. Lyon de lui faire connaître mon opinion 
sur $on état et sur les moyens de le débarrasser de sa gravé 
incommodité , je dus mettre beaMCOup de prudence dans 
l'exposé de mon jugement , attendu que M, Lyon avait été 
déjà ii^fnictu'cusement spuniis à des.tenjatives de lithotriiiq 
par un de mes confreres . dui avait crû devoir y rçnoncejr 
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èhfin et Ihi conseiller là tbAfé , èbmihé s^è ressource de 
gtiéHsohJ Gonsidréhitit 'cepehdaiil que !e (^aiial permeUfatt 
âii^ment nhlrodiiéiioii' des liuirutpems^/ cafcul 

m*àviil( ^pVu être tfahs des <^ohbkions fa?^^ 
titonçâ'r à fndhi^r^ui'^a lîl!(ïdlriti^: B^eéU^^ iotite!fe>ik tétât 
^ àé'la Vessie à i^^endrfetJcohs^^^^ 
très • sehstbfe' et peui-tfeirè un>eu hyoéri^éip^^ Ayant 
voulu ëssâvet d'unie iÂjécilon , te lîqiiidé'ïut ïfAnîécliaté: 
mehl rëpou^ pâ^ âés'^ôhùàciiàti^ énergique de 'èéi ofganél 
G^bihe dej^àddùYââi dij^clté était a'sséz àmpté encore , je 
né crus'pai defôii'Mésespérer dé fhiVe' cesser celte irriiabilîï^ 
exagéra (le la ^essîe^bû du liibins aë'TaKénuèr assez pou^ 
t^dfe'ià'IîtliWulè ï)'raTîcab1è. Je fbpbsaî 'ddiic'dfeld^* 
ment et résolument celte dernière opération. Mon opihioii 
é'étant ensuite tiéicoMéâ dveç celle àe ptu^ieu» médecins de 
ibarseilie qîir furent conWllës ^r le^miilaHe'; celui-ci finir 
par së^reiidre à cette idée'et par''secouek^'t6iitëft leà triîhiieA 
^u^dn avait bit lai suggi^rër.* Ehfiii;lë2o ayrilVJe conimeni 
çii les moyens prépafràtoires de rdpé^iioA; ' * ' '- ' ' 
'' Des bàïtié jgënéraux'tïèdeis, des boissons mitrïlagin'euse^ 
furent d'abord employés ; un peu plus tard ; J'eni vms à des 
injections iéjgèrement ]6arcd(iqùes'ei(émôHientéB, qurdevaient 
être faites fort dôuçemeîït et à pèliC jet pour" ne pas être 
immédiatement repoussées. Côiiime je né pouvais atteindra 
facilement ce but avec la seringue à injection , je aie sèrvaig'^ 
de la sondé k àoixtAë courant / ie^ de son tuyau (^iiducféur 

* s * * * 

ûïïiié d'un robinet y ce qui me pernietlàit' d'aûcôutumèl^ 
plus facilement là vessie à la présence du Iiqiiide', en élufiilièi 

sant' tantôt tth courant commua tantôt en Yetenanf dans lë 

..... 

vésste une CerlsiiAë q^^atitilé de la dëebciion ; jbsifju'è 'ce' 
qti'efie fttt 'fôtiguée/J'anien&i'iiitisl iieil à pied la' Vessie '^ 
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première , aux vifs désiis du malade. Celui-ci fut en- 
bore dispensé' du séjour au lit ; il hii Ait même permris 
de se promener eomme à son ordinaire. Des débris fuient 
encore rendus. . ( : 

' 4 juin, n'étant «ncoré' fendu auprès du inalade pouf ki 
troisième séance» je m*aperçus d'un comiâencetnenl d'on 
ch^lê du côté droit où se trouvait déjà existant «nYarfeooèl« 
rineîen et volumineux. L'olrchyie, quejecrus devoir attribuer 
à l'absence d'un suspensoir que la prudence auraii dû faifé 
èon^ller, fi( quelques progrès et se ferinipa ensiiite bieétôt 
par résolution. Et soit à cause du repos que cet accfdent 
fit prendre au malade » soit ft caéser des boissons adoileis* 
santés qui Idi furent aussi conseillées ; et soit plutôt peui^ 
être à càilse du volume d^à moins ôonsidérablede la pierre^ 
le malade se trouva enéuite bien mieux du côté de la veseie; 
les urines étaiem beaucoup plus daires et ne oontenaielM 
presque plus de mucoëités; lo eathélérisme était aussi 
moins 'douloureux . 

Un mois cependant se passa sans nouvelles teniatifes» le 
malade désirant laisser un certain temps entre la dispnrH 
lion de son orèhyte et la reprise des séances* 
' Trois autres séances/ plus proloi^jèès que les premières» 
terminèreni la trituration de cette pierre, sans qu-ii survînt 
le pltis léger dérangement dans la santé générale du nialade.' 
Tel fut le résultat de cette opération , à laquelle plusieurs 
hommes de l'art venaient assister, et qui a été la pretnière. 
de cette nature qui se soil pratiquée à Aix. ' . 

Peur l'opéraiion , te bassin était' bien pesé sur le bord 

d'un lit peu haut, et de façon que le siège fut relevé et les 

* • • • • 

cuisses demi flcthies* . u ' * 

Quoique , depuis la dernii^e séance, plus de sept mois 
1879. T. I. Ifarf. 23 



^soimki Écoulés , lô VMk4e n!a plus.ptés^niéaucua d^ si» 
giM$ de «(Hiwciiwne«i9la4ifii l4i |t«^i3QP fuidujcsiebiçiif 

Je dois déclarer ici, à Tavanlagede rinslruoiCKVl.4^|açc^ 
W^M ^ j(0jO!«ii jiOms .^pi^vé de 4i(SGl4iéiP#ur^v- la 
t^^M^Wim§il^ P^ fatgHi^ls pot élé.p¥Î9 au^ f^ 

inâri(«r r^apètt do ài^fifiii dm» l^n^l ile I^Ànmi JiiSiU^ 
uiiikm Svusom, 

iMîeaiMilue j*mM4iQmi09td? iaif^ (^plriiir le vÎKaiM 
que^WP le «cadavre, <d«i bcîs^pi^re de Jti^b^QP» mVi^l 
ioM)»4liiii «il ea laveur , .eii m d*»sv»is <mdiA9,, ppur h gèfké* 
salMé dei ««êd^îp» op^iMeiw « à^^^mis^ll^ir mu ;ipMniip^i»t 
IkboiffimiirijeiiMMit pe!vK-4h@e ««q^irlà^i M éV^ 11% iQodîfié 
I)iipii3K««i,(doiii Je 9ism géaije.avAU biep 4»p i'appiécif^r^ 
««e j'eQgAgews de i^oennir. ^Pteffet , Ja «courbpcoide Tia^ 
$|fWieQi, lurioé ft'aeMnnaodc %( b^ à la di^ecUop di4 
canal elrend son introduciion plus facile ^^ippii^ /doo^* 

kfmevieqiiefelleidptepm^ à.l9aî^ i»i^(M[l)^;de VvQiviqle^ 
e(4ii^ ;qiie eeUe .eoc^ise da tmï&^rtpyvr^ ^a M, VmmVh 
loup , dont la cQi»biire m fim l)rii9qtte. :L'jui^u:u«ie^ ^ 
:\gi«^pt eo^uiUe par 4Breflemspi.>.i)e n^egçsUe m secoua , 
«i ifraiiemetti itGç méa^ (h^ mt^ xmmfi .v^'M ^ 9m^i^ 
e^Kfioier à piiwer la ve9i«e> oei(|ui.4oÂi v^^M<e son u«9g^ 
piQ^iewi «quille .on ê ^fbm À (Unf) v?s^^ tl!!^-coiMn^ e» 
peu ftipple»; 

DupVylrefi ^ ^ea errant la taiUe .tûlatérale » iina^iipa ^ pi^ur 
r#<^tu#ik* plits aisâpept.» ^pa liilialoipe double dont jea 
deux lames, s'ouvrant par Taciion d-line ^eu}e .bascule 
<>i;aM, iWFn:^**W fn^^nÎMïiPàPaftWPUPiU J*^rl^B4.stti^^ 
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j^lp). Kwid jf jwj^ U .a*sMt ^D , jpomr ne pae ,^^?^»er > 

de plus de vingt lignes, Gel4cti^tçp^|iit^uvaQ{l,^^e|gi^»Cf)^» 
ne fa? .^uf]^^ ». ,C;b^rri.èi;e ^ «ù ^'^W\^. Wéf ,.^ fl^»" 
avis,,^e.f(|nfe<^()n^r ,uipfl9^ix9j|}i,H|hqtwi»e,^9RWef #»« J» 
d^ux lamfife j?^ m ,fl»^{jme,î»ji^^, ingéi^çux ftue A>f<U)l^^i 
«'ouyraiU e{) décr^y$|at ^oe ,0(i^rbufe .plns f^Btpà«jf çfs 9(ii; 

]e(ir,p^(9et .^'^çis^r ,1^ pro^U^te H"^,^ j'I^'^.W^I'!^ o!i^^~ 
qiie$ }.e» ,pl»{? ;Sra9dg,, c:eftt:^:tUr9 .<jç ^ ,? i en #i»fl|?,i^ 
deiuaoiô^ ^ <)t;Ue*9i ^^t inq^^e çh^\]|e e^é o(iiniii^, 
elle i:^ d;^njeul.jpar)e|iihotqffle,<a4é.^ (i(^e Ç^^_ 
Qa cQBÇcfit d^Iocs ,cQ;(nbiep a^^iiigpfw pem ê^cpi i^rij^. 
inenf, pws(pe^ Pj^r |kw «loyep, ^an? f^mfm Jé^vm». 
pa^r ,Iqs liBJije8.de,.if ^osifi^, <mj;iejii,qep^^ ^Mf^û, 
une grantje ,p^vel;^HIe pqnr ,|^ .il^é^ ,1» .j^HlWW^j(^a 
dansla yossieou jiour (|n,ex^^e.\es.p<«ig^,éuaojg(|rpc|u'^ei 
p^t receler, .Ç'e^i, a^ res»e,,f|e çj^ ^fSiUmm>m m^', 
^^w .P>^fMt fif» ^ m^^ «fRlrt«iyé ^ur I)e .xiw!««,,9He je 

, D9B8 le ()(ffamfï)t»m^4^ ak^ ^e .«^(ffçbne ^tfpofffâi 
np^si^l s)flpQé>,l'b<kpiffd d>i;i;Hn,ei)i^t fieiÇaixlsHipe ,,|||||^ 
de lept ftBi^„gHi aouÉfi^ii .p^rfijis ]^)f(^HfrJ^i««!^ ^a.?(«8>(9j 
et d»can»l «rii^e, jQrçgjjfi.sujPWuMlr^W'W^ ï»««»f'(l«W^, 
chipes «#5s 6|i j^4fe W9 Wfn^. Aj«Wf H»«<<»^,Jp mWm^ 
me,, ,ijous .recoftoftoie? Sj^s ^peii^ .^.pf^s^f^.dlHp calçu^ 

35, 
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moyens de l'en guérir. Ttous n'oplâmes pas pour la lliho- 
trhie^ à cause des difiicùlcês qu'elle âurail présentées/ tant 
à cause dé ritidôcilité de l'enfant que de Tétrohesse de son 
canal , et parce que la taille chez renfont n'offre point les 
dangers qu'elle peut présenter dans les autres âges. Le calcul 
murai que nous retirâmes eût été , en outre , un obstacle 
infranchissable » selon les probabilités. 
' Ce fut le 24 septembre dernier qu'en présence de MBf . 
les chirurgiens majors de l'hôpital j'eus à pratiquer la litho- 
tomie chez cet enfani : et ce fut à la taille bilatérale, avec le 
Ihhdtomé double de M. Charrière, que je crus devoir donner 
la préférence. En effet , à cette époque peu avancée de la vie » 
h r^ion périhéale est peu étendue » la prostate elle-même 
est peu développée, et une incision peu prolongée en eût fa- 
cilement dépassé les limites « ce qu'il convient d'éviter, 
quoique peut-être l'infraction de ce précepte n'ait pas 
tous les inconvénients qu'on se plaft à indiquer. Or , avec 
lé liihotbme double, faisant de chaque Côté et suivant le long 
rayon dé la prostate une incision à cet organe, je pouvais ainsi 
former, sans ris(}uô d'intéresser rien de ce qui devait être res^ 
pècié , uneouverture bien suffisante pour la sortie du calcul. 
En conséquence ,1c peti4 malade étant couché sur te lit de 
manière que là (ète étant un peu relevée ; le tronc se trouvât 
dans une direction horizontale et le bassin au niveau du' 
bord du lit, en Sorte que le périnée fit un peu saillie en 
avant, les pieds et les mains de chaque côté liés ensem« 
ble , et les aides convenablement situés , je me plaçai de- 
v^nt le bassin du malade et introduisis le cathéter que je fis 
tenirde manière qu'il iftt saillir un peu le raptié périnéal. 
Ayant ensuite pris de la main droite un bistouri droit, tandis 
que de la gauche j'étendais les (^[omenlS / je pratiquai une 



incision semi-lunaire, qui,coimnienQ9iiià#oile enlre l'anus 
et rischion>^ se portait vers la môme partie du côté gauche en 
passant à quelques lignes au-devant, de Tanus. Après avoif 
incisé > suivant cette direction , les tissus sous-^culqnés jusqu'à 
la cannelure du cathéter, Turètre fut divisé dans retendue de 
quelques lignes ^ et Tongle de Tindicaieur gauche, placé 
dans la partie supérieure de la plaie, servit alors de guide 
au liihotomequi fut présenté au cathéter, la convexité tournée 
en bas vers l'anus, la concavité regardant en haut . Le litholoroe 
introduit fut ensuite retourné de manière qu'il regardât en 
bas par sa eoacavité* L'instrument auquel *4vait été laissé 
le nombre de degrés d'ouverture convenable fut alors retiré , 
non pas horizontalement, mais en l'inclinant progressivement 
eq bas , jusqu'à ce que les lames aient été dehors. 

Le reste de l'opération s'est Eaitt comme dans les méthpdei^ 
ordinaires. Je retirai de la vessie un calcul muraldu volumq 
d'une petite noix. . < , 

Aucun accident ne suivit cette opération. Vingt jours aprèn 
l'enfant était guéri. 

I 

ly» — Dià êetgU er^ éam ki parapiêgkt. 

Queiques m9t$ tur [aetion thétapmiifiie générale de ce mé- 
dicammi.-^ La thérapeutique en général si industrieuse à 
utiliser les substances même les plus délétères en faveur de 
la santé de l'homme^ ol](Î€t de ses rçchercbes et de ses tra* 
vaux , a depuis long-teraps^ su tirer un parti avantag^ux , 
pour Tart obstétrique et même pour certaines autres mala*» 
dies de l'utérus, de l'emploi du seigle ei^goté, auquel, malgré 
leurs efforts, des détracteurs puissants n'ont pu Gure perdre 
sa juste réputation . Mais il paratf t» il est même bien d^Motié 
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pMrr iMM AbtaéÉshieÉt, qttë le dontoMë db cétfe poissâiiiié 
ltiéra]^tiqtt& êsf siriceptible de s*étendtrè dâVatiiàge, et que 
doi'éîKiTaiA Kl ittadëifèmëdt^ilepoâsècteira éneïïéuiirexéintitt 
^àteattrdu systètifte M^eux rnchidfeh , c'eâf-à-Ai'e dé U 
ÉM^e èpirAète et des oî*gaiied atixqueh elfe énVoië des nerSr. 
tes- ^udque^ faW ^t votil suivie éi qiiî ne sont qiife Fap- 
pHéàtiôA' dé eeUe stiAMilmce' contre éèi'lanies pariijplégitô dé- 
j^dantei d*Qn' ih!ab(j[toé d'action dé la moelle spitràfe saM^ 
Risibttë org^triiquës , tendront à diéi^ohttéif h xériié de éëtfe 
•lëse^to^. El cdle-d rc^îOriîta ihîcirx encore, je pehse, des 
ijtitéT(!|ueè( réflexions ât)tki Je fttat isuiVré Feicposé dfe ces ob- 
séirVatîaiîS'. 

OW. r* •^' Pàtdpléglé cHfontqïïé éâf(É léisiùiri étgdrâqKt éb 
la moelle éflîvlièrè; emplùl éà seigle ergoU; guériiûn; -^ Le 
t« âbût iW«, éhfra dhhb les SaHes (fe TBôltef-Djeû d'Aîx, 
le hoth^né Sîrve^é-, âgé de T2Parti, vîéHfard ihaîgi*e, à la 
colonne vertébrale très-infléchie en avant» se pEiignànt d'une 
IMMtess^ fifès^nd^ qdi aVatent 

de la peine à supporter le poids de son co^p^. fUcé d'a^oïki 
dans les salles de médecine, il y fut soumis pendant un cer- 
tain temprS Fanrge âék Unîm^iim e^eèftai^t» y sort sbk le long 
du rachis , soit sur les membres inférieurs. Mais aucune 
tfmélioraKoé né s'aMpî^h; k paVal^ve m M Miitf^ des 
pregrè?/ €^e0l â« poTuf ^ qCi^ M" Mléeiàei* vo]^aiir que Ée Mst^^ 
ftsde/ «lèiirpt de dètfleim au resté/ n'é^u^îe a^éuW Mén 
ètÈ^reiAèiti ettifffoyés^y crm deviô^ reBOt)éi»^ à tode nèfMSc^ 
tien , pèganfdsatff c^fe" psrt^Kgie c6mxm Âicuratiffe ,' conAfMie 
«É tfi^ itMnsédkAto die* son^âgé e^ de CIaO^^ de sa co* 
lonhiê ^éffébindcr. G^t abH« ^ètf lé Étfî^làdé fiff l^nsfet^ âatm 
loi saVes mom peapléès dtr servrée lisâdioat , oià tMh ehei^ 
cMmw 1 4iè<jw «fâk^ 6A(» te iiftHire de in MA^ sttW ée 



moMiAtite fA r^f adrak pas Ifctf dé fevetffe 4*8 eetle irîsle 
idée d'inelnrabitifé; fote? ce que nou9 femarquftxms : 1^ 

de la facullé locomoiite et eWes ne éoftservaiem plas v^nniè' 
setin'KRfi tfèsvobfttse*. Elles* éièiait^, neits dis^il to malaA» 
comme des morceaux de bois. L'excréiion des molièreii 
fëesdeâ et ded uritvâs s^opén»! iMiMlIsnMif ; les memit^es 
supéri«tifsélAfeMl{lr«i^» H yftvaîi abmeedeftèvMiappMti 
boti , digMbm flieHed. 

II. lé directeiiy AiMod , piaiieickij ausi» «ilMl qm 
deste^ alors à la iôte du mMqs^ iMaigtealr •J««*««i 
naitiSMiCede qmkfm Mmoù^l^wàffi^^rtfi^^mA été « 
^m emph^yé eomfeqofkim^fmkipl^^ déciésqt 
mécfiéaiMeiH fftrexpériineiiiédtaè cdeatidHS8C»maliHle r 
é&ne pveserHkri? sepiraibM «MM db h^mmi/i^tmàimÊmi 
t Seigle ergoié eoacassétgr' XV. inim mOiami diam 
eàu bouillante ; S" ^« 

Coûte et bMs ptfmdie m m»lm khiOMiA à jeii».<Ai 
PtJMaige p0iir les jours sui^Rifft9.y 

Cifiq J0UV9 apiès on ftugfneUfte de einq gciiii» ta. dbse de^ 
refg0t» ^^ Dé^ h maMe épioavAît mm anéif oiaiiair mmii- 
teste. Les membres kiliriears anieiH têèmnè om fMwtie dé* 
leur sensibllifé : ih Ivà pemkmjm^ heMcoup ftm k^|e»s m 
if poutaU 4^ le» moumr. Bms ll^ soirâe» ajFMt M mis' 
hors ((fese«i lît> Hpm,m appo3fMil tes maivs sut le Kt . en 
taire lefcmr i (ieux reprises. 

35iseptembre^ huîrième jtitti du tiukemem . Le mdadeese 
mîtOK encore : à Paiéte d*ttit Mtoti que rfnflixtdii de sa 
cofonne veslébnile reodaA députs tong^temps aécesaaîre. H' 
peut aller phisîeui» fois seul , é*mt bout dte ht salla )r raulreé 

Sd^epiemère» douzième jour du tmiement. On eateii 
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à 25 grains desAglç ergolé depuis dçux jours. Silvcâlrea pu. 
descendre i la cour des malades el lemonier daos la salle ^ 
n'élanl aidé que de^son bâton. Dès oe moœenl k gc^érisaQ 
desapamplégîeaéiécoaipKte. : 

Le seigle ergolé fui néanmoins coniioué pendant qiud* 
ques jours. 

Ainsi céda à Faction de ce médicanient upe maladie que 
bien des signes avaieni pu , avec assez de raîsou> fairç re« 
garder comme incurable. Douze ou quinae jouis de iraile- 
meocsuflirettl prâr obtenir ce reliât, ai^uel» il C|u| le 
dire, noua 06 DQUsatlemlièDS guère. : 

. I\r«to.— Quelques naiisées, quelques vomi tufi lions méme> 
mais rares» un peu de malaise '^^ers Tépig^sire se faisaient 
remarquer ordinairement cbes ce matede , pe^dan/i Flieuce 
qui auivait riogestion du remËde. Tout reiitrail e^suits dans 
l'étal normal. L'appétit se conservait bon; le malade man- 
geait la dcmi*porlion ou 1q quart. 

Uae sensation de fourmiUesaent, quelques nM)u]«emen(s 
involontaires des muscles, des mei))bres inférieursK étuiepi 
souvent perçus par le malade pendant l'usage de Vergqu 

Ne voulant pas, apràs une guérison si rapidqmeot obte-- 
nue, demeurer spectateur j^if du fait, jecherdiaià me 
r^endre compte 4e laqtion du remède. Je ne ppuvais' attribuer 
qu'à une aiE^^iou de la mœlie épinièrç la paraplégie com*^ 
pièie qui venait d*êue traitée; et comme l'absence totale,, 
pour le présent comme par le passé, de douleurs vers la co- 
lonne vertébrale devait éloigner de l'idée d'une myélite 
chronique, je ^s. devoir atuibuer à la conipression lente 
e| graduée que devait produire sur la moelle spinale Tin- 
flexipn arqué^ de la colonfie osseuse, les effets paral^iques 
observés, savoir l'aSaiblissement d'abocd asscE I^er, très- 



considérable plus tard des.foQCtioDS de l'organe raehidien; 
ei dès ce monienl le seigle ergoté meparoi avoir agi comme ua 
excilant puisbaul » uès«efficace,^e ce même organe; Les ob- 
servations suivantes ime conGrmèrçnl de plus en plus dans^ces 
idées que je me faisais sur Jes propriétés de Tergot du seigle. 

Obs. II. - — Paraplégie consécutive éCune commQtion de la 
moelle épinière^ mutilemetU traitée ptar divers moyens ^ guérie par, 
le seigle ergoté. -— Bertrand François, soldai du génie, venant 
d'Afrique pour se rendre dans ses foyers^ entra à l'Hôtel-Dtea 
d'Âix, le 18 septembre 1836, pour s'y faire traiter d'une para- 
plégie des extrémités inférieures » survenue de la manière sui« 
vante : Bertrand ébint sur un navire pour ^e rendre à Toulon, 
se laissa tomber à la renverse et la région lombaire frappa 
violemment. sur un corps saillant. La commotion fiit si vio-» 
lente, dit le malade, qu'il resta trois heures sans connaissance. 
Des soins attentifs firent cesser, cet, état de stupeur et pçrmi-^, 
rentde reconnaître une violente contusion de la région des 
lombes avec ébranlement de la moelle, épînière. Transporté 
à l'bOpital de Toulon» œ militaire y fol l'objet des soins 
que réclamait son état. Une saignée générale avait été pré-, 
cédemmenl faite ; on 01 appliquer vers les ieins une cinquan« 
taiœ de sangsues en deux reprises ; des cataplasmes émo^ 
lietits y étaient aussi tenus. Ces moyens firent cesser les 
symptômes inflammatoires, mais furent insuffisants pour 
redonner aux jambes leur force première . 

Ce fut après dix jours de traitement , à Toulon* qpa le 
ir^iladc, profitant des mpyeus jde trÂnsport et de l'assistance 
de quelques camarades, se fil transpcnler jusqu'à Aix, Amené 
dans rhôpital de cette ville, il nqus présenta les symptômes 
suivants : 

État général satisfaisant , absenœ de fièvre, appétit bon^ 



gntiàt ftIfbteAe des exirémtfés int(rieore$ : le ntafode ne' 
^ui (MIS maveher senf, poroe que les genomt flfehfetsem soas 
te poids* du corps d'ane manière involonfakie'; b sensibilité 
des membres tnftifeurs est ft^obttise'. Couché , le malade 
iM peuf point relever lies pieds ei les jambes* âu^^esstis du 
plan du Hf. Geim fefbliisse est «ictyrè plus niaKHbic 
pûiùi le meifibfte gatiche que pomr lé dh)!!** En* même 
femps » dbuleor soufde^eemfment dé l^esainetrt' à Ri région 
lom&tii«. 

' 99 septembre. % sang^tket au^ lonhl^ f dafafilasmes 
émoffiénls. Dhninuiîow ék la doulieur. 
' 2& septembre. 30 sangsues encore aut lûimbeS', csiihpKis^ 
toes. -^^ Disparition db la douleui' lombaire ; mais persis- 
fanée delà para^TySte, qui en était au même point. 

Huit joefTS' s^éooutèk^m amsi sans diminut^n de la* para- 
lysie; la région loMibàite était cependanf libre de loftfe dou-< 
lent et de symptômes de phfogose de h meéNe épîm^ère , 
deptAs fapplîcafîon dès sangsues". Pensant alors que Tétat 
parafif^que devav^ tenir plutOt ftf tm étaf de stupeur de 
f'ofgafie raehfdien qu'à soii inflamitiaéon, iiMs non» déeida- 
ittes' , eMcotrragé par le suteès préeédènr , àf M^ourir sm re- 
mède aiiqM têô» aviens recMmi^ dès propriétés exeHaiifes 
dtr système nerveux spinal , au sefgle ergoté en en mbt. En 
conséquence, à la vfshe tihir 96 septembre/ notes pres- 
crivimes : 

f 8 graîns âè seigle ergoté contîa^Sâi , infusés dafte' 5 on- 
ces d'eaor, comme dans Tobservàlf ion précédemte. (A^Tusage.) 

9 cfciàbrt , sixième Jomr du traitement.' Làr dose dti. re- 
mède a été dê/à portéeà 90 grains. Ses bons eAeHs se recon- 
naissaient déjà. Les membres paralysés étaient devenus 
Hioins pNesMts i ik avaienf rocouvié de h fer^^ ib poirvaient 



Aé|A ê^id nktkS' âisséz aibéirtisht' : qtiotcftWi tes genom se 
ployassetH lynêhfiefoit» etidore iUVotoÉt^rettieftt , eela an^rr<i 
vâit hiétk moiÉs MqueiMiiâM^* te itoàbcfe poteVerit déjft mar- 
éheir en d^i^pu^M au biM <f iltxs {iél^emiie; 

3 octobre. Suppression du seîgîe ergbté. Le docieut qnr 
vîehi de prendre la dir'eClîôn du service chîrurgîôâl n'ayant' 
pas foî a ce nfiédicamenl, et he ci*oyanl paâ à Tanlélîôriitioit 
dont on lui parlait , renonce à ce moyen et fait appliquer 
deux mo^as à Ta région lombaire^ sur la partie qui aVart 
été contusionnée. 

Les moxas suppurèrent très-bien pendant trois mois. Des 
pois placés sur les exutoires après la chute des escarres fa- 
vorisèrent celle suppuration. Mais aucun souîagément n'ac- 
compagna leur emploi. Au bout de trois mois« le malade 
était dans le même état qu'avant l'application des moxas. 
Ses jambes auraient été même un peu plus faibles qu'au 
commencement du trimestre. 

1«' janvier 1837. L'ininili^ des exuloira» de la légion 
lombaire élsml ^eoue pdiur août auM» étidenfe que ïjmk 
été l'efficacité de l'ergot , on cessa d'entretenir les eiutoiras 
et B0Q9' r^ioim^ le malade à l't^sa^ dtt «aisla f rgotô qjue 
nous n'avions vu suppripâief ifu'à reigreiv U comneD^ pett 
e» pveAdie i& grains s la dMe^ Hmi aiigmeoiée de 5 graiaa 
tous les cinq jours- ^ et déjà le si^ février nous étipa» à && 
grains par jour en infusion dans Ic$ ciiK| ei^eoS' d'eau/ Le 
iDédicanaent (ai snpfirinié le^l3d»iiiûme mais# aloieque 
l(es prisée éiaient de soixanie graîoepar jouv« 

f/amêlroratkm' reprit a^ee Fasn^déi rérnècte'rscs progi^é 
détén9(ièM de^r en jour pftii tiisfirC^tes. 1^, dds le 

eomitfeiieaMnf de (etrkt, il ne iW; ^eMait pMqœ eriam 
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fessenlûnenl de sa paralysie. Au 12 du mfime mois* quand 
le médicament fut supprimé , la guériâon était pariaîle. 

Bertrand est resté pendant un mois encore à THôtet-Dieu , 
remplissant les fonctions d'infirmier. Ses membres étaient 
parfaitement libres; et lorsqu'il nous quitta , le 15 mars , 
il n'eut pas même besoin de réclamer les moyens de trans- 
port > pour se rendre dans le département de l'Hérault , son 
pays natal. 

Ce malade présenta une tolérance vraimeal remarquable 
pour ce médicament. Il n'en fut jamais incommodé : jamais 
de vomituritions, ni même de nausées; c'est ce qui m'en- 
hardit à le porter progressivement jusqu'à une forte dose 
(60 grains par jour). L'action du remède a été ici plus qu'é* 
vidente. On a vu , en eflel , en lisant robservalion , que la 
paralysie avait commencé à céder dès les premiers jours de 
son emploi» qu'elle était restée ensuite sfationnaire , quand 
on eut suspendu l'usage de l'ergot/ pendant troi^mois, 
malgré la forte dérivation des èxuloires qui avaient été pla- 
cés aux lombes , et qu'enfin elle avait- marehé rapidement 
vers la guérison lorsque cette subslanoe eut été reprise et 
continuée. 

Ce fait peut ne pas être indifférent non phis pour l'hisloire 
du seigle ergoté^ On voit , en effet , piir cette observation » 
que cet agent thérapeutique a été continué pendant 49 jours 
eon^utifs à dose croissante , sans qu'aucun accident d^ergo- 
tisme se Bott manifesté* 

Oj». ill. — AffaiblmemeHt da extrémités inférieures , 
consécutif à un mat vertébral de Poti; séigU ergoté; amétioraUon 
sensible. — Un jeune homme > Agé de 26 ans , était depuis 
près de deux années dans les salles de THôtel-Dieu d'Aix> 
pour une ostéite verlébcale (qial de Pott) dpnt lu marche fut 



J 
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arrêtée par des'exiiloires entretenus avec persévérance autour 
âe ia saillie dorsale. Restait seulement de la fbibtesse'dans 
les extrémités inférieures, faibles ijui, ^ns la première 
quinzaine de septembre iSM, dievint assez fortè pour em- 
pêcher le malade de marcher comme il faisait auparavant. 
Gomme cependant la ri^ion dorsale > examinée avec soin , 
n'indiquait pas une lécidivé de la maladie, nous nous^de* 
mandâmes si ce n'était pas à uif état d^în^rtïe de là moelle 
sans liions organiques^ que nous devions rapporter cet état: 
nous le présumâmes ainsi, ce qui nous détermina à recourir 
à remploi de Tergot. Il ne le prit qu'une douzaine de jours , 
ce qui fut suffisant pour mettre ce jeune homme à même de 
quitter l'hôpital eC d'aller s'occuper d'agrioulturd. ïkpuk 
lors; ses jatnbes le servent bien. 

• Ob6. IV. —^ Dans le mois de mars dernier , un médecin 
des environs d'Aix me consulta pour une pàrtiplégie rebellé 
p^rsfsl^nt depuis deux mois, dont était atteint un de ses 
clients, à Ja suite d'une chule sur ki région ;des lombes; Uncf 
niédfeation assez énergique avait &it disparaître toute irace 
d'infiâmmalion* Seulekneni éfnak restée une gfande' faiblesse 
des extrémités inférieures qiii empêchait le muliide de pou* 
^ic wbàxdtM seul et sans aidè« le cxns devoir eobèeilter le 
seigle ergoté aux doses ci*>de»us indiqyées^ Le mabile en* 
prit pendant une tfuinzàine de jo^n. H sentait; à mesure U» 
forces de ses. jambe$ renaître , leur, sensibilité revenir. A la 
fin de la quiiiKaîne ^ U pouvait» à- l'aide d*iia bâtoft -seiH 
lement, se pronkener autour de sa maisott.Qudique le feinêde 
n'ait pas été repris , le malade né se ressent piesque plus 
aujourd'hui de celte fiiibleSBe > doeeite paiaiysiefqîii lui avait 
donné tant d'inquiétude. il 

TeU sont les faila rebiî& à Taoïioii du sei^ ergoté 
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dua» Jfis lwrntl<veB , que j '^ ait ^ccmkw ;dr'9)H^« «t i4^ 

(bps .4ixea .^iis iQ^M;aw^qonAlMmi de» offiifs mm 4Ur, 
Çâf^l^ pproduili parc^ m^ioe ^bsiimej iia's^Aiwi £|U 
pi^ipar.qpie s^ v^fàkmmi J^mii vm faction MiAiide* 
quîpûuiif;Mt'«et9orifirfiur plufiieunsysitem d*<iii^^ Aîasî 
avJMH® Benwqiié qu'QXojuaiyeoiôot âonp^oyé 4âoB le pcio- 
cipe > pofir réveiller k»;dpttleaiB méiiiies , ^peadaat iTaci^u*» 
cbevMPi ^ ,(Hi'MieU.fliii pfir l'employer .cbns presque rfeiHiii^ 
les affections indiquani un . «lanqiie^'éneirgîe^Jj^ aia(Boa 
(bémoiîfhegies (lassites, wi^oonAite^.elc.)» ^e^plustiard 
9cwi ^lé eqmeMU^e lu ^^piiâié .â'aûû«er b .séçiéUon des 
urin^ w k1|i rooio» leur excr^iMp ^ ee qui a déjà permi» 
dlmilipor ,iM(e qualiié poiir^covd)aUre,Q»i«aiiies ràQBtioQB 
d'iAÛne » ocQUiioiui^ pat un éiatide débililé 4x»iiUao(Ue de 
la^ vwie ; ei qu'enfin oa^ne {)ouimîi âlempAcfaac » d'apiÊa 
quelgiies ftiUfi»d^àxoDiMis,4'adipeltfe uoe.aeik>n.maiû 
deceiiojHilMtaaçesor ksjoasdes des membws petvieng, .ei 
dans des.oia de para^égîe. Q!ea avait élé assez pour ine ki» 
iiieilfeeD*doole une aelion ptîmUivadeacty suhslftnoe suf dos 
appaieUs,OfgamqiieB>.d»iialiirasi divevae» e( poqr ttedeman-^ 
derisi 06 nfélait pas sur le q»M nf riseux .dwyia} kradient 
ks.aaift y qu( inipBMeèlent la senaibiliié ei la iqolîlîlé ,tm^ 
les patû^qq'iniliieaceA beuteofeeiiienl lesefgfe ergeéé;, jqua 
9S poiùdlosilftaçlîoodpciinîlive» et œ qui alors ji'élait^eoo^ 
pour moi qu'une présomption , s*est.lians&»rfiié en.OQrlîilMk 
depuie q/^ /ai pu csnaïquer Ma actiea.dittCteneDiiOkci- 



tahlc sur la moelle épinière. Et pour nous actuellemenl , il 
est 'bien démontré ifoe h seigle «rgoié est mMt tout , et 
primitivement, un stimulent 4le k moelle épinière, et que 
SQfi action s^r ru(éi;u3j» la vessie , les miisclçs çl^ memlyres 
iofiéïieur^ .n'«t gu'une apiipn çpçQndAke/ viie actîQp jçle 
r^ptiQ» (ransimwe ^ h jpodje.épiAîèçe à çes.^i?çi«e8pa 
par les necfs gui en {^artenV 

CQttfd maQièi:e d'^vi^aggr Je seigle er^Qt^ noti^ explique 
4ès*)ors §on aq^op Qn a|)pai^ce n^ul^iple^ qui pept ce qia-. 
viife^tcr $iir ç|^ syf^^qies d'armes 31 différept^. Elle per<a^( 
mtime^ ^ q^el9^e $orte^ de pr^sçr le^ ç^.oà il cpayiep-»^ 
dça.de J'çidminislrer ; .^je Sjera qm^à U çle^fie^dra p&eç^jiire 
de^ltmiilei: d€;S,Qf|;^pes.f}ui ^regoiyent lem» n^rfs,de4a,q|oelIe 
^pînidre comme la piatrioeda^s des .cas 4'lpej:tip dç qe visr, 
çère, I9 ye^ie.^^nsceilj^iQ^sréti^tionsd'iippe^, Celles. dues^ 
par temple ,f une ^steosiooMcée dercet(e,pQ(^e,q}i« n'a 
plus la. force d'expi^s^ le liquide,, ou (ûen.quaadjl %dra 
i:évelller TpcUgn de la paoelle (^pinière .ellerOVème j ,e.t .faire 
cesser I!espçce de stujpeur yit^le d$^ns lagueUe elje§e trouvq 
a la suite de fort^ commotions -, stqpem; d'où rési;tltent 4es 
IKirapI^gies. La \éi,ité de^ cç^^ assi^rtiqn est,^ au re^tç^ dé«; 
n^^lx^ipar Texpéri^çiç^ ^iHK^i^ ,QP pe peut plus contester^ 
ration du 3eigl^ ergoté çont^ I!inei;tie de ruiérus,;5l'û^ 
aMire ç6té^ 1^ faits, publiés ^par ^. Allier fils^ dpns le ifour^^ 
rml des Conr^i^^nf;^^éiti^rchiryi:gm >,pagÇ .155 , livrai- 
son ,c^e ^pienp^lMje 185ft , .^éawV^t » §tij|^i^}ajiion tiM^n. 
dioM^eu9pf.:vis-à-v^ di^ Ql^gltnes .urin^ires,. i^t ^fio Iqs. 
obsc^rYajiiions .pnécédef)i(;a et ^quelques ajiitres .CQpnues de 
Qiôm^ nature, c'^t-à-^ire ^ relatives ^ux hoxi^ eOetsçlM seigle 
efgqté,canu^tce^lai|;ii^ci§pèçcs.dçpariy^^ sonX.vio pwjs- 

saiii icmoignage de son cfficaciléji;i{pjfi\^S^(^ la.)](\(^lj^ 
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te 

■ • i , « , , • t 

: ^ la ijg^Aî/tiu , 

Quand une médication se rend recommandabTe par des 
succès nombreulc dans |e trailemènt de ces affecCîons syphi- 
litiques invétérées qui ont porté des dé^rdres profonds et 
Irès-graves dans Téconomie , quand surtout cette médica-i 
tibn est encore peu connue , peu répandue et nullement 
employée dans ces centres dMnstrùdion médicale , d*oû 

t \ * ' w t 

l'éjàillissent comme d'un foyer commun les lumières et les 
connaissances théoriques et pratiques sur Tari de ' guérir , 
ce doit être un devoit pour les praticiens qui ont pu être 
témoins de seë btillants' résultats» qui lui ont vu produire 
des succès inespéi^ , alors même que les autres méthodes 
de traitement avaient complètement échoué, de chercher 
par la publicité à la faire connaître et à la faire sortir de 
ï'injuste oubli oCi on la laisse languir. Ce devoir, on nous 
saura gré de vouloir le remplir aujourd'hui par rapport au 
mode de traitement anti - syphilitique , connu dans nos 
Contrées souâ le nom de trailement arabique^ et qui est assez 
fréquemment employé dans nos hôpitaux et dans la pra* 
tique civile. Mous croyons même les honneurs de la publi« 
dite d'autant mieux mérités à cette méthode curâtivë, que 
nous ne nous adresâbns à ^Ile > nous ne lui demandons des 

succès que lorsque la gravité de l'infection et des désordres 

. > . * * 

qu'elle a produits , ou l'inefficacité constatée des traitements 
ordinairement employés semblent avoir marqué' la maladie 
d'un sceau d^iticurabilité. On pourra en juger, nu reste , 
par le narré de quelques observations choisies parmi beau- 
coup d'autres , dont nous ferons suivre quelques détails 
préliminaires sur ce traitement. 



Et d'abord qu'enlendon par oei énoncé : iiaiiemeiit ara^ 
bique ? II ne sera fias oiaeM é*elàteê ikam quelques expH* 
calions à ce sujet» parce que ce serait, vainement qu'on vou- 
drai tHM|Bt' de- ivouvër aûerqiies détçtils àc^ fclalifs dans les 
nombreux formulaires » ou même dans les traîlés sur la 
syphilis qu'enfante ipus tes'jours la presse Tnédièdlé; Aucun 
d'entre' euk il6 fait n^emion du* tralteàiénf iuAbi'^tie ; leurs 
auteurs n'en ont aucune Connaissance ;ec selon iko«^, cepen- 
dant y la page qui en |)af leralt ne serait'pas la* mo6iB utile 
de leurs^'-Utres; • i ?••» 5 ; '»'> 

^ be nom d^avabiqu^v q^d « ^fflimnnori^ tin'iwii— oiHj 
porleràilAeioiffê qull aurait étéekito^ pliM Ié»piiéi|etia8 
iMbeSi ott^qÉe dU' nieiM quekfa'nti dteure'eup l'aMaii 
ilHrédiilt dans la fliéraptuikiiié éè fa: tfypbiiisi (tt jl'M;att 
croit une ancienne «félllîfiroob8atM»|pfi te i9iaHBL*«Mi^ 
cins, accréditée même par de vieux manuscrits, cette 
méthode curativ# fUnil élA fdlnÉiuïli^ilM d'abord à l'hô- 
pital de Marseille , par un apothicaire espagnol , il y a près 
de cent-âtiqùatitë ans/Oe serait depuis tëHèf4pël)cfe î'qu'à 
rhôpiiat de Harséflle et -dans les* localités dMi^Mnantes , 
on en aurait &H'fréqdeimném tasàge.-^ - • ^ ^ 

Ce mode de trakement Be* compose de pilules, dSih opiat, 

. d'une tisane sudôriAquer et d'on* régime particulier connu 

im^ltiMtiyéèiièuiMiii.y^ié^ Jea ttrauihiOde 
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. Formule (fei pi/tt^ uraftî^aMi* 
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% Mercure nalure! pur. .... ) .gi.detai.^. . 
Deuto-chlorure de mercure. ' . j 

* ■■>. »•■ •• ' f ' . *i 

, . . ./ Stpé» •.,• •, Vf.* ,•,•• '•!'.) '••■.'•'■•.•'• 
. |Vacîne,d$ pyrtihre ...•:• V Sa un gros. . 

On réduit en poudre les substances végélal^.; ondÎTise 
esaoMflenfeleiaereirrenaltifd ayee ie^eufO-chtorure dç mer- 
eore jua^u'i ce que kftgl^bMleà: méuliûiue^ aient (oU^le^ 
M»i. disparu : entoila» afao du mWl on fati d^ tqui une 
masae'pîlulatfe, et aitee celferci des gituled de quaM à^sîx 
grliMiB:/<n^en-&ilp|rendiedeuSipiftrjou(. .. : > 

,.. % Sate^fliïie»,.^ -, • -^ • • ..cinq onces. , 

sôiiiatt. ....'.•••••« trois onces. i 

Coquilles de njwseue tprréaées , wip once, ,\ , 
Gérofle^ t ..•.»..• •• • ^i' 

• * 

On «a donne depuis de^x ^ros Jusqu'à demi ^S>\^ > soir 

et malin. - • - • , . . . . > 

La tisane sudorifique est faite avec la salsepareille et h 
squine : c'est la seule boisson permise au malade en traite- 
ment : il en boira un litre ou deux dans les vingt-quatre 

heures. 
Réghive. — Le régime offre également des particularités 

remarquables, et c'est bien à propos qu'on le dési|[ne encore 

♦' ' • ' î *«• « " 



|Mr te liom de diMe sèche. 11 exige^eil dfei» iiim piosonp* 
tion des aliments ofdinaires, et ne doii oomisicf q«'e& 
galettes» raisins secs, miJc / igtti» Hèehes,: aMMKles lor** 
réfiéesw On le regarde assez jgtéèiMetMtti: cùoé^ 
jkignelMnt indispensàMe ées remèdes dam ks dialiidièi^. 
ikWélétéësV •' *" • '•■ • "'' " - '■•■ -^ • ^ • ".♦ 

ildmtiiéilmtfoK cfef *remiéà.: -^ On c^MlxieiieQ* par frife> 
prëfidie chaqike malïft tlhe pHuMr Avee nii fèivédéia* liaÉhe 
sAdoHIqtief aprè». Ûfeie heme |4tis tard ^ V^sfiai .M^nmî 
aoxmipagoé d'un second ^erre de tisane: on iCpHa U! 
lièiibe cMÂe W doir. temuiàrtfe ta riiàM «si prii?)dMl4e 
ooénrantdciiajouiiiée^j^efidaM.te'rëpa^ «'1 t- 

< 'Voilà oe ^i *conoeriie le- MiUNMm e^ h «MMsièfedei 
l*Admiài^rei^.\- ■ • =•- • i^'--' • - • . 

^ AU {^eilrier abèrd'il pkfalf > Ou il j^r paMMm^fifoKdiièli 
redouier'daàs les î>Hide» âviliftfiieg i'iiccion (ta iqyitdi^ 
cbrrosif^âohl la ddsei «eifii>fe fbMei Hâitèn^a defn^s^lolg- 
temps fait 'remarquer «véc rirtsoii qfetèsioifMlkMa 'q»^ 
poui^it tûHè , ^ prt0ri , mr U ^oiéaoè m< tes^efi^' rnkfMMi 
db ifeAe inédieatidnviomlMnt dMM l'ieipÉnénos^e» deifani * 
les^ analyses -etiimiquei»; M «si v ^ «Sai ^ iiif uii fte i^eîtof' 
dMélÊf^ $iieBt' été pM>f oqoés fo» eo4r&iienidqi> ce cfuliiie^ 
[iièurtàic pas êlre soni^na fdur ifs «iiliàa gréfifunitiMSj^Hift^ 
sMserédtiilei» ide'd^iOM:blofuifeiifoiyrikB^ S^ d'uii MHafti 
09Îé il a-éiè déMonué par desitrawMiix^biliiiiftaes fiiil9-av/4&; 
86in et ttttëU^ancBj quié|Kir9uiiedudaQidQi){^:kilfiiidiâu.(i^ 
cure coulant avec le sublimé-corrosif, celui-ci est déOMyiifeéw: 
et qR*aÎHésô(^te0|rftiMÉOQ^alBfwi^Hï plMSrid^ iiii((»^fî^%i ig^is 
biëà uA «ompbsé ipirfciirieA^iEmniitaau ijoMti}iiM<pi«^ 
leàaif(lei1a*p0(>pnélé;mtff69rplifli^Mfi4l';/^ ' .. > :. . • > 
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MlMi *; (M» ¥if8 te fin» )Him|acl4 aMMd«l( !I«W i mWM iw W 
que la monotonie de œtle alimenlation cesse. Il ^ 19119. 

Qipaidaal qu'llt m fNr«ii»eol pif jNMifnco Jww'i 1» Aq» 
QiniiflapM^ q«'tti9âJlfe 4»'W Mît o]|)ljg6.4ftlMpWMf 

> pMlyiifqit 9Qm »(m mk te wr^w» ^ 46diMer wmi 
te fin du i nii e n x tnt , , i^'mig» 4fl» f i)iri#i tjiiybiqitwf qwi^. 
cottuM MMB l^wii <K|i. in » t o n i teDii t B t « dii ift«wa > 

explique ce phénomène. Il est rare , au reste , q^^ tellMl%' 

i^iqîiip luatedei M pHm«^pÊÊ.mm»U» m»¥k4i^ 

iMa)riMMif :et dbnl fai fciM 4i|isl«m«p«t, 4l^4ÎM««| 
0*^ iopt da«a;»g X i M WÉ fiMi g (>nt dpfiBWMBgliJQ^ 9%r. 
saHè d« qudfua pU^gnlUttte <^rganiqgi jplMwrf îi>d6p?m: 
dmie4» te syphilis*. NMt mÊffcm, ^ 4iq «M^tf » 411'w poni • 
établir m iràfte g^i^tete qiaiiafiiAiipmoiiM qiiîj mmkki 
nMM dsettppèrtea hi lîquitardi Vâm ft«riéi»n^lei4i««mi. 
pilotes nieieiirielteÉ valgaîMOfiikt M^tte«.Mii» èmftine de 
teiraite^AîMB itebtyoïsysiroii «sul^ es suîm jd tniîteBiMt 
arabifM» - 
'Ot'n'M'^iMit/aiis^tttf'tsmÉis Aiéilipde %èiaéuife éfât 
^oMsiHiv feifiviiMaMhi afabiqua4 Tgntes tes fois 
iccidents sypMUtfqlies ondinsires exiplsql éHpK te. 
1^ M én9«e CM»tltul«|im6ltei éans te asv qii>^ 



coNUkiUiiiûwelk elie ne pi^seiiie pso (to symptôme» (qv| 
lMlad«,.dtt f '^MMT aiixiii^iciu<m plus ocMmméQWtt 

M qM te ti«U9 (t»ii9pir« «1^ qttdfue.sçfle pM kUrtas le9|il#- 
iik» <)e réfiMpnM i qmind rinfismioii «e ntfiifiMf |Mir dit 
ulQéfiitiçn^ ifiruleiHt» dans h b«tt4 du pbaryi^i j #tr le» 
«iPygdiles ^ ks pilier» du voite du palui»! à b v^ûtefAkir 
ilHti dam 1^ narifias^ W bî^il par d^ caries» d^ i^teroiei » 
^ 8ypbi(îd«a ciMttéoa t ni^k&g aie. ; quand sovunit c€9 
^pplâiMi, 9M réaiaié aui iwîiQiiMMia ordioaM» pmmia 
ateç iniaUiyifiça iél pria aifaa a(4»/ (^h 1 atora» «1 wi^îtmd^ 
]8i'adrû(^s0r »u iraiîleiit9ii( ocaUque , comme à la niéttiod^ la 
fitna aàre ei Ja plua ç(6cawi cAJGiéqiiainaiml CDHura U^ 
de a'é uwa c f daa CdnaéqdeMas heut^uitea de am empiai. Op 
ami qtu^la aonika aBoifti ga'aliaM» la tbéia pm ii iyi » pMir 
seconder les oiéd^oa dâm cria aia4iiBoik«i el qu'alto t aalué 
^fec emhiHiaimflaa kaprépanUtOM d'ôr qm ki |)ffaUek« de 
MkinlpeUîâr «enfuHi bim ravitrOé JEAG(|)eiidaiai otmbkn «1 y a 
imm dei eCfeH dû ediia damîàae aubaMoceà «^i qm Vofi 
jpeMl el)(«iir dmia ka Mtaa^ oaooiisiafcaa de i'niafa de Je 
4îùieiâalie ^ du imilamenl qui TMCoiHpigiief t ^'0^^f(^ 
i la jmiiipie dm médmîoa dm 4«elqiim lomliléa du m«di<^ 
icrniQ médieaikNi mte» «Mge» m quiâ pàe»À ettei» fMm- 
MM totti ka ieim dm4meaàe mpiiaïqiiali^ 
-en ce mmiMM,. qu'étant àPariieii t8U> jeiYMià rimaiiêae 
dm Véiiérkai<(mivice d^ If . JUpQtd )» w prmakr lU de k 
''liipgte dtt mllku; wi mi|lliemfmuK' awv kqoel k eyptdlk 
jivati léfiiM cmmnoifakte ici^ pki» liîdaitt »ï«|Mmel« 



{Sti GLlNfOOE fer MÂHOIRM. 

Qit'tl me sulfise 4e dire qu'itldépendammeiiCdes aotrestyinp* 
iômcs, fci surfaice de son corps n'éiaîl presque qu'une vas^e 
pliik! syphilitique; %rat foyer d'infeciion d'où s'exhalaif une 
ininippdriaMe puanteur. Gepèndani Thabile piaiideii qui 
lui donnait ses soins depuis long -temps ne négligeait- rdsn 
pour redoimi^r À ee mallieufeux une snnté qui^ au contraire, 
altajt dépérisëafK ; et, vd Téfai danà lequel je le hiifJsaFÎ, j'ai 
ioui li^tt de etoîre que faht dé ÎMâns seront demeurée inu^ 
file^i^l que ce minlheui^x' aura été; par sa mort» grossir le 
nombre d^ victimes de la térole. Eh bien ! peu de temps 
après mon retour de la capitale, un hommes non moins mal^ 
Iraiié qâe celui que' j'avais vu à Paris, doni le corps, malgré - 
de^tràileRieiiHanii-^yphflitiqttës par lemercilre^ élaif presque 
tout recouvert de plaies vénériennes, qui présentait enfln des 
$rympt6mé5 idailiques et par leur gravité et par leur aspeel> 
fut rendu bientôt, dans notre hôpital, à une santé parfaute, 
par le traitement arabique auquel il fut immédiatement sou* 
vtn. Go^^erebservationclecermaladeestfort intéressaiile» 
elle sera réli|(ée ckiis le ëoors de cet article. 

le crdis bien que dés réflexion^ contraires peut-être à Tu- 
•sage de oe traitement pourront se piceenter à Tesprit des 
personnes qui prendi^iit connaissance des détails qui lecon- 
fiitit^nl. Pourquoi, par exemple, pourront-elles dire, te séoé^ 
là pyvèthrê et ragaricassôciésatnc autres 'substances des pi«- 
•kilest A quoi bon ces càqi^llcs de iioisettes -torréfiées « qui 
entréntdans la composition 'de Topiat ? Oe ne sera pas moi 
.qui voudrai m'ambser à eipiiquer cela'; mais il doit^Éflire 
au commufft des médebins de s'en lenîr au résultat de Texpé- 
rienoe. Quant i ceux qui, plus sévères, veulent ne rien voir 
d*iRiKfiei)aiîs les formules, pourquoi ne chereheraient^ih pas 
à leeiffter . et simplifier eette médication reecmnue si eflicaee. 



.. ■ j 



len élaguant tfidqdes substaneas dMl l'imiliUiè mriiÊ été 
démontrée par Vexpérieooet 

Ne ^it-il pM eiMore titSIe é'e)(perkâeiilér .si on ne ptm*^ 
fait pas fendre un peu plus variée l'aKittenlalion àm 
TtialâdêsTltolis savcNiSi du rGsite , qiire des priiicieM savent 
céder un peu de cette rigueur dans le régime \ e» laisnAà 
prends une Ans par Mfnaine éeb fiaade lAlie »et il ne fo^ 
rait pas qu'ils comptent moins de succès* ■ ' < 

PeinT irenif à l'appui de ées tfiielqiics réflexitHiB, puMions 
quelques observations de sy[ihiiîs traifées par le traHement 
arabique. 

* Ôas. I.— 'Antbine P. . :, de îa Tour-d' Aiguës, S^ de irente- 
sept ans, lymphatique, entre à Tliôpital' d'Àik au w i t i éu 
du mois de mat IBM, dans l'éfiit le plus déplofable; Il est 
tm sjpeciaele vivant de ce que la syphilis'offire de plus hi- 
deux. Des uleèi^ plus ou moins étendus et très «nombreux 
sont dispersés sur les diverses parties de son corps, et recou^ 
vrent la plus grande partie de sa surface. Toute l'aile gauèhé 
du nez a été rongée et détruite ; des uMtattonsexiflAentdans 
les'narines ; en examinant Plntérièur dé la bouëhe ; 6n voit 
des plaies ehancreuses sur les piliers du voile du palais et les 
autres parties apparentes de rarrière^gofge. Des chancres te- 
tsduvreAt le pénis j^ct un écoulement gohorrhélque épais s'é^ 
diappe du méat uririaire ; des douleurs nocuirties kl [^vent 
même -des douceurs du sommerH etc. ReeduratH' aux ren.-* 
seignenieuts aiHérijeurs, bOus apprenoiis que os malade àêu^ 
deux mois et demi auparavant, 1» ôHnmuniGaflîén Ainesle à 
jaqueltoîVdeicsonéiai, que le nials'est dédale d'abord i la 
verge par dés chancres et par unéobttiemeiit AiéMl 4^ fAus 
abondants, et que peti à peu ensuite la lèpire 8^piiiiiik|tie a 
env«hi les diverses parties de ^C(tfé^Qiaodj)aus4tti^ 



.8M cumvm irr wi»mm- 

dare qu'il a pris pendani assez }M|-Ma^ ^ts^pli^ka^ qm^ 
lefiyaUsme.qii'^MwiM |QM>ii6 01 414 pmislA.€iiQim indique 
»toif0 W É wm 4u mfraMf- Is geqgi^Ue praçfii^iw «11^ a 
élé AlèiMfti forte <m'il ^n « p^dii pbuÎQurt.dwlp» lie S4S|t 
lide^li etfipr^ fait l«i^(«M||l Wige iila biUmi^ dci^lsepah. 
neifte» Mail imk «i IM7«li i^'avii^M j^oiM fli^^ 
progrès du mal. . . ' .... . , 

AAii^li yar MRt 4e wmk^ifi» suppiunUiMiii al^mAan- 
Ma à la li^is^ at»XoieeB avaîQfH. wlabl^ineR^dMiqtt^. C'est 
à peine s'il pouvait encore se soutenir sur ses jambea« 

fat ipc k« pltiM ; «N^; Iiaam4^ 
SiaAif, 1^ M JMtâ ffeB<«ip4i«»pd« uaiMiepiiffaU^eei' 

)wJ<A fonvke et pi^kiaurim» «oiHJ^siiii indiquées^ Il foi 

« 

m MH ^il^ d*ivm^ieff l'aQi^ioialioA aiicçe«in^ qiiî en 
^i la çonaéqttTiMe» On voyait peu à ^au 10s frf^ies as i^tié^ 
fiir^ k|.4ai)i^]iitti 1^ «ecc^utniit ^i wnaer de <]pianliié» d^ 
lWMrgft(Hi^^<MfP<jie vernieiia se développer suc loi ulcèies » 
iitefaidd naguàaïf I. ete» Sa6pa qi»ao4 le traitaiiieiit &14 sufK 
prûnéj; preMnw toni les uleèrea étaie«t cieatrinés : si que* 
m^m-vm, émïm eqfoi^ ou^erM^ ik «s laisiaMU plus d'i»^ 
qiMâiudajM» mmmiimi à Iwr eipeQt quUjmicbpimt i 
graodaiflariMr une ciioairiaatiw etmpj^ 
I i Le flMtadejreiia ^riIâieM)^u jusqu'en aepleinl^vei,e'^ 
àwlyie ^do à> a* rnmm deuKrmois apite la oessafion de twi 
iraîi^ÉMil^.PMda«t 0b lelsfa» J?.^., souifiia 1^ un r^iaie Mit 
lahmit ^ Dffilii fga i^ p^ Jfii fciMf qw la fjfphilia uvail 



irtuMii oyNiQinii. ITï 

époiàée». QuMd il m*» quîita» il M lui lOflaU dt Mm kl 
sympiôoMS qu!il avaîi pv4iûii(4i qu'un orànepoiUr lequel le 
Teniflâmeut d'eau çhtourée kii fut oonsetUé^ * . 

Nous avons depuis «ettt le msilade^ ^ et noua ainom pu 
eoMaïqi.qtteaii guifiatfn.ayaii été ooitiplèie. : 

09a. Ui'^^qileft I.m» «itttner, Igé de tiiigi^iMi 
atti» lynqÀaliqM» atnit été alteiiH» doox antiéak aufA^ 
ratant » do chanqnea qu'il avait traités probaUemeni d'iMie 
manière peu routière. Entré a l'hèpiiii d'Aîx dâa le .eooH 
menc^meilt d'octobre i88S » il as plaignit d'un niai dis go- 
aier, qui depkiîa long** lewpa le 4oiirmetttait« 8â vdi est aU 
téiéoi naaîUarde» aifflante. U y a aphonie paeaqiie nomplàle. 
Douleur sourde CM incommode an gosier » deteoûit plua 
forte aprte quelque fatigue » quand le malade a patlé trop 
long^temps, ou n[vôa des exods mCkne légdrft daite le boine 
et lemangei;^ l/OKameude rarriére^boiieho nous pénnet de 
remarquer plusieurs p^ils ylcères.à la psiroi poslérieDre du 
pb^îynx ; leur aapeei, leur dispoaUim ne laiiw'auoun doute 
sur lew naAnre* U lueue. es,t preaque toule détruite t les paît 
tiei qtii eu realeni* ftimi que les pUiene du voâe é^ palaiai 
sont ulcérés à leurs borda et d'une oonsistanoeçariilagineuaef 
I^ ainygdalea sont gonflées et dot^ureuso») elkaJe sent 
phisenopre qoand te temps ymii^mg^, ou dma lea variapp 
tjons aimospbéfiique^* 

Nul dout^ ne ppuy^i aûsier aur h: v/^t^ «jrpNliliqtio 
des ssmpt^^attesb il ^ tfqmédiatepieiit piesçrii; un^<iujUe4 
rée de liqueur de Van Swieten dans une priée de llil {k Vm 
sage); tisane da«dwpaKeiUe* 

Geue paédiqatiosn fyt euivi^ «veçes^etitud^ peiideiu timt^fy 
buit joui»t JUa 9^\m pt)U)gos(te de riatbmc du gûsi«r 
étaient de temps en temps toiwh^ m« lo.mMilK à'a^fisii^ 



S78 GLIlllQtlB fit ntfaiomEB. 

Le irailemefUdm être cnsuiie rnspenda à came d*un déhin- 
gemenl de restomac el de^ ifll^siifis; en même (emfis piya- 
lisme léger. A oetie époque» ôependant» le mieax n^éiaii 
gii0re«peroeviible| si uiiit est qu'il y en eOt. 

Pendant le mois et demi qui suivit, le malade fui tenu à 
Vin i^*me adoucissant^ à l'usage du bit» dés erèibes ; un 
véaicatoîrèfut entretenu à la nuque; il y eut quelques appiî- 
calioDS de sangsues au*devant dû cou; qôelijpies bains 
émoMieiits fiiiènt égatemènt prescrits. 

4 janvier i 886 . Aucune amélioration • n'existe Chez le ma* 
ladc : ra£E9ciion de Tarrière-gôrge est toujours la 'même ; la 
liqueur de Van SsvifîétCRD n'^iyànt proôuré aucun avanfage, on 
songe à adopter un autre système dé traiteinent ; et cette 
fois; c'est au niuriafe d'or, selon les idées du doctewr Chré* 
lien/ qtie l'on s'adresse. En conséquence : 

^(^blorure d'or et do sodium. . . Gr.j. 
Poudre d'iris. ; . Gr.jj.* 

•MMes ef divisée en qiikise. paquets égaux lun pour.friC' 
tioqsur la kngtie chaque tnatin, à Tusage. De plus, une pi* 
Iule 4'un vingt-qiiatrième de grlin d'oxide d%f chaque 
jour ; un peu phis tard, deux par jour également. 

Ce traitement fut suivi avec persévérance jusqu'au com'> 
mencement de marâ. A cette époque, lé malade paraissait 
mieux ; les douleurs de gosier étaient presque nulles, la voix 
moins rauque. Mais la consisianee des ^lieirs du voile du pa- 
lais> leur gofnflemeni^ leur ulcération avaient peu diminué. 
H quitta lliôpitah: 

A peine eut*il repris ses occupations habituelles , que ks 
douleurs gutturales reparurent/quela voix s'éteignit encore. 
Le malade s'aperçut bieniôl que . son étal était aussi grave 
qu'avam le itentier traiiement. . . 



Gonsullé dé lioinreau par lui , je lui conseillai d&imourt 
net à rbôpilaly oà le iraitemem affqbique^ domon aivaitoru 
jusque-là pouvoir se passer, lai! eeiiiil' admloitlré* Rieiilré«u 
effet le t arril suivant , il €oaunença dès le & le Iraiiefoent 
aralrique êl le danlînna avec perséférahoe et sans^iniemip-- 
lion Jusqu'au quaianie-qnalfièiM jour, oà un léger pty»- 
iisme quïs^éfail manifesté engagea à cesser le ivaiteawnl. > 

Il n*élart plus nécessalpe, eh efiel^ de le oontimier : la cure 
de cette maladie^ j«6que-Ui si rd^eile» étaii obienne^ 

EHeotitemeni, ayani examiné avec soinle malade quel- 
ques jours aprèSy nous pûmea recounailre aisémeni les heu- 
reux eflels de cette niédicalion. Le voile du palais, ses piliers^ 
lehaiù du pharynx, n'avaient plus d'ukjère» : leurs, lissus 
uvaient jpeFjJu celte oopsistancQ cartilaginiforine qui ne lés 
avait plus ' quittés jcnqu^à eedémier iraitenient ;. la voix i. 
quQ nous ^oyioiif perdée' pouv toujours, reprit son timbia 
ovdinaire, sa sonoféi4é DaiiireUe« et, nialgiié.Ui destruction 
delà lueiié, elle ne fut plus n^zilkfrde. 

J'ai occasion de voir assez fréquemment l'homme qui est 
le si^elt decette observation ; il n'a plus ressenti depuis cette 
époqi» lephisléger indice de sa triste maladie. La guérison 
produite par le traitement arabique a été complète. 

Je dois ajouta encore qu'indépendamment des deux traf- 
tements administrés au malade avant.célul qui amena ta gué- 
ri^, d'at^res médications empiriques avaient ét^ employées 
par kiii C'est ainsi que pendant «me vinglajiie de jours, il 
avait pris très-nssîdâmeni le remède pifrgatif de l'enipiriqae 
Leroy, et que, quoique de&^uperpurgations abondantes eusi- 
senlélé produites, aucun résultat n'avait éië obtenu. 

J'ajout^ même qu'en 1835, il avait eu une violente al* 
taque de choléra, sans que i'épergiquc révulsion de la cruelle 



auMMm n Btiuucs. 

oMbdie ûùi pradok lé liioittdre k|i«i tnr k Ê^pUtti^ Il fut 
aïoÎM henieux itntaja que corMuia aoUea ii)iLid0». qiM du* 
■emàeettûittfiMaàMikidtedBSf uéMo^ iw»fMs${i}4 

Qm. m. 1^ Dans le opooMMOcemeiii d^wdflmive 4937» 
entmàL'lIûid-Dîead'Aixatti|iiUuiif%feiittil dé San^i <»ù 
il éifiil eH6 p«aer que iaiMAimif y GMie m^Â(m baûmi. 
Eaéluil «èMi ttum mbtsmiiv» sior la oense fiiLf eimi £uf 
envoyer emeattii il nous décbursi que c'éteU éMKmH kiCipise 
dedouleiiift.vidleftlai.qttril éprau^ail dmf^ kfe iMmbree, et 
fOÊÊ pittsîeartiiatailcs lous-eiitaiiéeB qo!il ooin fil woir».ac- 
cidents qoi^ quoique ayaoi éi6 eoaeidéeés cpaufie vteérlensi 
et Mifés eu eoui^ueiiee^ n'en e^ieol pn moim {MUislÀ et 
n'eQ.penisiaient paa aaniiii eMoto, n9aig*6 iti^me Vwf^ 
des eaîia minétides* Ses jambel iwésoiMUeill deRii&oe- 
iQéOf qlii vendaiem: lea liUaa salllaiHi» hm radine éiaîeai 
auÉùihjpertn^iéa, Lei.dealeues de cm fMUeeéiaîeiil pies 
foiei la muit, el loi p^uiéieni de Mquenlea iaeemiika^ 
quand on ne les calmait pat par rbpiutxù: Gfil miUlailQ p^ 

f I) C«d me i^ppelle aneobieftaliéii «Mi e«fie«M4«è aei^i>r^ 
leau ttiijMine.fMitfifr, a«tif de/VllWBbateec Bei#«, G^ Mifilaire 
avait contr^ieté en Airiqae un ci^UMrrhe vàû€cil ^è•4^^slilap,^ f|«^ les 
taitomeats les plus ratipii|ieU « pralit^iiés à Aix pendant (rois i^ois, 
n'étaient pas parvenus à amender. Évacué sur Toulon, pour qu'il y 
prît les eaux minëfales artiftcielles, étant jugé trop faible pour aller 

à Hbrëger, il y fut atteint Vmà des premiers A'eae vfoftëate atti^oe 
4e dieMra^iniiirtMr V^^ teraaaiilMittalae dè)»iiré$ et^ (Aete M- 

iMfq«i|Me» beÉ•lca^fM^Ml «Il iwu^eo*^ 
J^ à «BU <9ljt(9Urii k giiérison ra^^ç^U 4e son catarrhe v^siciU , qnfi 
nous avio|;^s]ugé incurable. Nous vîmes , en effet , revenir au bout 
d'un mois et demi, sans aucun vestige de catarrhe de vessie, ce jeune 
liomme dont naguère U' feiblesse liotis faisait Isoéttre eti doete s'il 

t»oarfait mime He teiidi^ fiM^a'^ l^hkMu 
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sentait encore des ulcérations fistuleuses si^^eant au-dessous 
des clavicules et derrière Tes omoplates» et ouvertes depuis 
plus d'une année. 
Les signes commémoritlfâ atatenf'déjà fait connaître que 

parition, éimMSmtàbnm ; i^ jiR4iiiua)ep|^ll)i*<liil avait af- 
faire à une syphilis constitutionnelle. De là naquit l'idée 
d'attaquer franchement cette maladie , jusqu'à ce jour si le- 
belle.J^è'Ib'trki^âàent alalJiqiié.'Ea'ooiiié^^ dM tt M 
sèplemliïîé, prescir/pfioii (*ù tfaftefe^ ' '''' ' 

21 octobre. Changement (rès^i'émârquàMè. Quoique' lé' 
traitement n'eût it^QfMimijfffM^ fi^Q^Rt yingt-cinq jouis , 
toutes les plaies Gstuleuses étaient déjà cicatrisées» les dou- 
leurs o^téoscopés lii peu près nulles. On remarquait déjà de la- 
diminutibn dans les exostoses. Ce miiltairô quitta àlord ThO- 
pital. 

Je pourrai citer à l'appui de l'efficacité du (raitt^ent ara- 
bique beaucoup d'autres faits» parmi lesquels de très-remar- 
(^iiMët. l'en auinii tooiebis dit asioi jptutrMfftpMrreagiiger 
1«8 MdeeikHi k «Iter qiwlqvffoiif lui éÊmmiofti^ aiMAii 
qiif»^àtisMeti été cas» seippat tkwi; plus fafcihmgM ofaMim»; 
j'en fettls oèiiitffaiOtt i qoè pi| les wnses iwiCfcfd^ «n^pûr^î) 
ïàem temployéei. Or» c'était' H lestai Inii ^kie j»«m pao^) 
posais iài doimaiit de la pabiiciié àeel arideé' 
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'I8il6 éûkm LA 90CÎBTB taiii0feoi|i« M MM »x< ' • 

SUR CETTp QUESTIOIV : ' 

» sar le dévelopjpieiiiçpt pi jlf |ôardbfe 4^ fi^rra» é^ytiT^s, 
t (Dl particalièreôieBt de la scarlatine?!» ' , 



P«r me CkMÉtfsiioii eonpMe 



/ < . 






De M' 9ovnQ]iOiS, présicknt j de M. J^êlibEi uicè^ptisideni^ 
^ ^tf seçréuUre-général M. PaU|S, f £ ^ MM.' LbmOINE , }0LLY , 
Db Lbhs, Ro(^hb et Sanbbas, rapporteur. 



Messieurs , 



•«.; . ; .11.' <• : I 
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' Vops n^sKv^ pas' .Oi4>Ué la.'diseufeîmn; <{m 9k wlÎQu cfaps, 
le sevir de'noirèiSociélé ^ : i prdpopidof» quWûliis. i^ié^eMées. 
povr iè coAttou»'. Vèusn'avea adoplé œUe ^sjfHA, hms ¥c;qods . 
de ni|)!^ler , 'qaTsÉpcèg eaavoir piiirf;J^ii)QRii4éh9Uu.Je s^ 
el «rooiisciU V {Kx^itey «>< it0u$ av^, wulii, c^)^|^ pnir^i 
accompagnée d!diie..sfH:t^ â$ IMll»peN4Ji^ 
pour que personne ne pûl trouver dans les (ermes proposés 
autre chose que ce que la Société prétendait y mettre. « La 
» Société , disiez-Ycià^ , njéniend .pas meure en doute la 
» réalité de la médecine dans les fièvres érupiives ^ ni im- 
» poser aux concurrents une monographie , de ces ^rles de 
» maladies. Elle demande seulement , une éruption étant 
» donnée , jusqu'à quel point il est possible aux médecins 



» d'ea psétenîr , jd'ta anrèier ou d'en hftier h ÛêHà9fff^ 

»ineiit, d'en modifier la niavche. . 

. Y Lft scarlaline eBt eboiMe enUf» les /autres èi^pilèinès', 

» pour q|ue les oi»09rkeiilS''a|)pitifseDf àuM'aftcUoR par»* 

» liculière les principes qu'ils auraient dû lirër; de l'éludé 

ydesfièvifes.éruptivgseng^n^ral.;» s > î; i » 

^ Ce o'f^t pas en i^^ dans ,u^ assemblée où. dqfnine suj:*^ 

tofui la f^ratîquQmâdiç^Ieri^'j^a s'ei^poseiaît à pcésenlcf.pour. 

uj|^ çoiK>(>uxs pii^Uc unei.quesiion dooi la solution^ pounrait 

lendce à la m^ion devtpnie; )néd|acîne» Nous ayc|i|||^ dooç 

voulu, éloigner scrupuleuseinçni; iQême. Iq soupçoa. c^'uj|^ 

pareille- tendance f et en mto)e temps nous^ avons, çbwhç 

à diriger les méditaliops des concurrents spr ces {uro|)lèmeç 

jmporiapts pour la science et pour l'ari , sur upe .question 

de philosophie q\ii n^ pût se résoii^re que 'ppr une sain^ 

pratique. • , , . » ^. 

. L'ob^aryation la plus supe^çi^le^npus préseplq tous les 

Jotirs de ces maladies» qui, une fqisjmplantées i pardônnçzr 

joQtojj. ji'expveasion , dans Torganisine ,^ s'y déye^penii e|t 

pareoutept une, carrière tracée d'avance ». et pour ain^i dirç 

inv?rfablenief^t>'par leur natui^e, Ge,n'eft ppint:8ortic do, If 

vérité li^ plus rigpureùseque d^ 1^, comparer àf dês'gçrm^ 

jet(^ tçut fécondes en un lieu, conva^b^^^y paient, jsç 

.(|éYeloppanl suivant des Ipis certainjBs et subissant &ta}e7 

inênl , pourainsi dire , des transforn^ations prédéterminé^^ 

depuis la naissance. j[usqu'à ^ mort. La loi d'j^ccrc^ssen^çpf 

par, des phases ^cç^fves et ^prévues > qui. r^gjk 

des, plantes ou des anipiau^c.eiqui.ea constitué J'^adividt«^ité, 

^.retrouve aussi avig^^çn ii^^ç;ii))le;ijujqr^^.da95.1çS;^^ 

diestionl nous ^pfu-^ps. Ëvidei]9imefjl,.'ia Ji^j^n^ ,se^t 'pap 

lottie son appUcatiou, H>mmniWni^.Vf9^'^^^^^ 
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pour les uns comme pourlaë Mttnn ^ à Mlpohilioa qyt ae fiii- 
faki hm i6mpiavM*qu^fllle'àîiatiei»t.8on teltMiMiUiiel ; 
iHÎssM étolniira ttfjéfi^p'mm fM moiife i foorioua, 
IIMi^AOtauih 

C'est de ce point de* vue que là Société dé mAléibine â 
èliVisagé la (Question qu*elle tf liVréë ad êoncouf^.: ted ftèirres 
éfuplites, a-t«elle dit , ont uîse marche rtgiiliart^^^ diàcane 
A'ellë , àbaiiAonnée à elle-menkè ^ dcrit stibîr tné ëVûluf îôn 
dont dh peai d'avance tracta Iliféloirê. Ses périodes/ cbnsta* 
^ëes^yat Texpérience, vont èe'Mccèdèr suivant la lof que 
compofie sa nature; et on se demande, non pas si Part pettt 
%t doit iniiervkiUr pour régulariser lé dévdop^mâi dé ce 
^erme , mais Jusque quel point il tiou^ est dominé A^^h aao« 
difier le ^ développement , d'en bràeter on d^eû hâter la 
marche/ En d'autres termes» une plante étant Sonnée^ 
MUS pouvons» personne ne lé contesté» obtenir pà^là Culnirc 
que le déifeloppèmettt dout elle est susceptible se fiisie aves 
jj^ui^tm moins de bonhèbr t pôtttons-nôus ^lehkiht «mpè>- 
thet '^u'èRé pousse èuiiant les Ibis dé tta Mtiilrèt Et de 
toiénie» personne ne itietra ^*il solt lôiijebrs possible de 
ixmdnire fc toat une-flèvref éhi^tive; persbniie'iiéidteraqaè 
nous ne |itiifsions très-soUvënt sbiiia^ef feeu^qill^leh sont 
âliëctés ; maiir» poUvôilè-notis aUssf faire par nôtre art qoè 
cédé affection ^rttptive hne fols fermée ne subisse pas les 
évolutidtii qu'elle comporte eâ^ntiislIeAieitt ? 

l^efle ^t la Question que la Société a lAaise au èonooilr^. 
' Aimi ëtivisagée » c'est t)eUt-étrë uhe des questions les plus 
ittpdrtaûle^ dont là phitôèôpfiië d'uiié séience j[)Uisse de^ 
âiander h sdtiUbn à îà ptàtfque. Gé nldM^lus ni tin simple 
point dQ th^fe|tii line de iôâttfsetbeédisctbsiôtimdftns le»- 
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quelles le fiisle des mois coche la nullité des choses. H s'agit 
d*éiablirdaDS une discussion sévère la valeur de faits innom- 
bfables pour en faire Jaillir en définitive ce qu'il y a de plus 
important pour toute science > un principe. Oui ou non; 
la médecine petit ou ne peut pas empêcher on modifier le 
développement d'une fièvre érupiive donnée; elle peut on 
elle ne peut pas en changer la nature ; elle peut où elle ne 
peut pas rendre improducteur le sol sur lequel est jetée la se- 
mence^ frapper de stérilité le germe qui menace d'éclore, ou 
bien s!iiUerposçr comme une barrière infranchissable entre 
certaines périodes du développement morbide et celles qui les 
suivraient si Ton n'y mettait obstacle. Et quelles conséquences 
importantes ne pourrait pas avoir ce principe une fois obtenu 
et nettement dégagé en ce qui concerne les fièvres éruptives? 
Quelle fécondité n'acquerrait-il pas, appliquée unefouled'au- 
très maladies? Combien d'affections subiraient les lois imposées 
à celles dont nous nous occupons! Quelles sont cdies qui 
répugnent à des rapprochements frappants avec les exan- 
thèmes ? Les afiCections inflammatoires avec leur tendance 
réguière à lo suppuration , à Tulcéra tion , à la cicatrisation , 
les affections tuberculeuses et cancéreuses avec leurs produc- 
tions constantes et leur développement fàVdl, ne forment-elles 
pas l'immense majorité des maladies qui tourmentent l'espèce 
humaine? Les remarquables analogies qui, sous le rapport 
de la marche et du développement » lient et confondent ces 
maladies» ne se fortifieraient-elles pas encore de l'identité et 
de l'application commune du principe cherché? La preuve 
cl la me^re de la puissance de la médecine pour les unes 
ne serait «elle pas bientôt logiquement et invinciblement 
la preuve et la mesure de la puissance de la médecine pour 
toutes les autres? Ou bien, eo st»pj)Osant que Texpérienca 
4839.T, I. Jforf. Sa 
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n*aii pas encore condull le médecin Jusqu'à trouver le 
moyen de modlfler également toutes ces alTections dans leur 
développement, une solution sévère, obtenue pour qfuelques* 
unes, même pour celles dans lesquelles il parait plus facile 
de Taiieindre, ne conduiraît-ellê pas naturtUement h hi 
pensée encourageante , que des expériences ultérieures per- 
mettront d'appliquer à toutes un principe dont la oerthade 
aura élé démontrée une fois pour Tune dTelIes T 

Telles étaient, messieurs, les idées générales qni avaîenr 
animé votre commission, quand elle vous a prop^, pour 
sujet de prix, une question en apparence abstraite, mais 
en réalité solublepar les faits ^ C'est-à-diré par la pratique. 
Telles étaient celles qui ont présidé à la délibération par 
laquelle vous avez jeté cette grande qutstion dans le monde 
médical. Âu^i , nous ne sommes point étonné que votre 
appel ait élé entendu en France et à rêtradger. Nous avons 
reçu quatre mémoires en répond à la que^ron proposée. Deux 
de ces mémoires, écrits en latin , sont en même temps très* 
volumineux. Cette considération , outre Ta difficulté du 
sujet , explique de manière à nous excuser le long refard 
qu*a subi ce rapport. Nous n^avôns dû vous le présenter 
qu'après que chacun de nous eut jugé tous ces travaux, 
et surtout qu'après en aVoir, entre nous, discuté et apprécie 
la valeur. Nous avons pris soin , en commençlant ce rapport, 
de vous faire connaître le point de vue où nous nous som- 
mes placés pour examiner les mémoires soumis à notre 
jugement ; il ne nous reste plus, pour accomplir notre tâche, 
qu'à vous offrir, dans une analyse fidèle de chacun d'eux, 
la justification des conclusions que nous aurons l'honneur 
de proposer à votre apprd)ation. 
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Le ntiinéro 1 porte pour épigraphe : t Non tanUim inve- 
nire, uti inventa probare, » 

L'auteur commence son mémoire par une sorte d^avanl- 
propos dans lequel il professe^ que , si les anciens avaient 
étudié dans les maladies éruptive» àigiiës de la peau , Té- 
ruption , les complications , le génie épidémique , les mo- 
dernes ont ajouté beaucoup aux acquisitions de leurs pré- 
décesseurs : la variole a été retranchée du nombre de ceà 
maladies » ou du moins mitigée , et les autres éruptions 
ont beaucoup diminué depuis la vaccine; ce qui 5*explique, 
dit Taufeor^ par h somtraction d'un agent morbide cutané. 
Les maladies aiguës de la peau doivent néanmoins éveiller 
encore Tattention , non-seulement des médecins , mais 
même des gouvernements. Il approuve donc la question pro* 
posée par la Société ; mais n'ayant guère obsertô que des 
scarlatines» il ne parlera presque que de ces épidéqiies; 
l'application pour les autres découlera de ce qu'il aura dit 
de celles-ci. Suivant l'auteur de ce mémoire, la qu/eslpon 
demande : 1^ si on a pu empêche? la maladie d'envahir un 
et ensuite plusieurs individus? S"" ;i^ él^nt 0éclaréQ>.il 8| 
été possible d'en hâter ou retarder la marché? 

1 "^ On n'a encore de préservatif q^e la vaccine çoniie fo 
variole. U est probable que l'agent de là scarlatifiese trouva 
dans le règne végétal, et notre auteur n'est pas éloigné de to 
croire dans la belladone : 1<> p;irce qu'on voit la çcarlatine 
où croît cette plante ; 2^ parce que cette éruption est plus 
fréquente en automne ; 3* parce que les symptômes interne 
de la scarlatine et de l'ingestion de la belladone se ressem-* 
blent. 

Hahnemann a préconisé la belladone pour empêcher la 
scarlatine de se propager* L'auteur a vu essayer ce remède 

35. 
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en Allemagne , dans la plupart des cas , sans succès. En 
i833 , il en a fait l'expérience avec bonheur ; mais ces faits 
ne lui paraissent pas suffisants pour contrebalancer toutes 
les preuves contraires qu'il a eues sous les yeux. Un remède 
auquel j'accorde , dit-il , plus de confiance, ce sont les chlo- 
rures en lotions et en gargarismes. Des praticiens ont recom- 
mandé l'émétique et les diaphorétiques. Il pense qu'il fuut 
rejeter ces remèdes toutes les fois qu'il y a excitation du 
système sanguin, et les employer chez les lymphatiques et 
les bilieux. On empêche d'ailleurs la contagion en éloignant 
du foyer les individus non atteints. C'est ce qui est arrivé 

• 

en 1832 5 ceux qui s'étaient retirés au nord et à l'orient ; 
au couchant, au contraire, tous furent atteints. Le ven( souf- 
fiait du nord. 

En résumé , il est impossible de prévenir la maladie chez 
un premier individu , et douteux qu'on puisse en empê- 
cher la transmission à d'autres. 

'' 3* a Non tantum naturœ magist€r,'uti minuter medicus, » 
Ti^-grande vérité, dit l'auteur, pour la scarlatine et les 
fièvres éruplives. Leur coure est tellement réglé qu'à moins 
de cas exceptionnels , la médecine perturbatrice serait un 
érime. Modérer les accidents , bien saisir la constitution du 
malade et le génie épidémique, voilà tout ee qu'il y a Je 
mieux à faire. 

II ci'oit bien la belladone douée de quelque vertu ; mais 
if continue à suivre un traitement rationnel. La scarlatine 
débutant par des accidents cérébraux, il craindrait de donner 
le suc de belladone comme Uahnemann. H doute des gué- 
risons ainsi obtenues. 

Dans un9 épidémîQ Qù il mourait trgis dixièmes des ma« 
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lades > souvenl dans le premier stade , voici te fraiiemeni 
qu'il a suivi : 

Dans les cas simples : méthode expecfanie hygiénique , 
chaleur modérée , couvertures légères , boissons acidulées, 
moins que tièdes. Contre resquinahdeygargarismes avec; 
une solution légère de sel ammoniac. 

Quand la maladie débutait avec des symptômes inflam- 
matoires plus intenses, saignées générales el locales, dériva- 
tifs intestinaux. 

Si elle a le caractère bilieux , tartre stibié. (Il est mient 
supporté en Allemagne et en Suisse qu'en France, quoiqu'on 
en donne plus, (de 5 à 5 grains). Si les purgatifs étaient indi- 
qués, de préférence il donne la casse, le tamarin, le petît** 
iait , la limonade , et d'après Sydenham le calomel. 

Si la scarlatine passe à l'état de fièvre nerveuse , le rôle dû 
médecin devient bien difficile. Les acides minéraux , entre 
autres Thydrochlorique, des lavements avec de bon vinaigre, 
ont réussi. L'éruption ne se développant pas , on a conseillé 
des af&isions et des bains chauds et même froids. Il faut bien 
préciser les cas. Les bains chauds seront utiles qoiand Térop* 
lion sera d'un bleù livide , la peau sèche , les pieds froids, 
le reste du corps brûlant. Dans ce cas, on donne les bains 
avec de l'eau à 30» R. dans un appartement bien fermé. 
On essuie son malade et on le remet tm lit ; i'exanthtine 
«e ranime , la chaleur s'égalise ; sinon on recommence au 
bout d'une heure. On aide l'action du bain par de légers 
excitants de la peau, et même par le camphre à petites doses; 

11 a vu employer dans les hôpitaux d'Allemagne les affu* 
sions froides vantées par les Anglais. C'est un remède dan- 
gereux et qui es^i loin de dévebpper l'éruption comme on 
l'a prétendu. Quand aucune congestion n'a lieu^ queTérap*- 
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lion e&i pftle> disparaît par .plaoea> que la peau €6t s^e et 
brûlanle, on verse sur le malade assis, dans une cuve^ de 
Teau froide pendant dix minutas. L'éruplion pamli sur le 
cbamp ; mais^ comme le bon «fiel ne dure souvenl que 
quelques heures, on recommence une seconde ei mènae 
une (roisicme fois. 

U a employé avec afvantage des lotions tièdes d'eau chlo- 
rurée. 

Impossible au médecin de prévenir la derrière période , 
souvent la plus dangereuse; mais il. peut en modérer les 
accidents > d'abord .par une sage hygiène , puis par qudlgiies 
miédicaments pour ranimer les fonctions de Ja peau : par 
exemple j^ l'aoéuite d'ammomaque, la poudré deDower. On 
tiendra Iç venfre lîim; des bains et lotions tièdes hâleroat 
la desquanuKîoii* 

Il ne dira rien ici des maladies qui suivent la toaclaline» 
^Iks awt hors du sujet. 

En résumé « di4 Tauteuf, 1* il n'y a pas de moyen connu 
pour em|)£ch6r le jdéftrdoppeuieiil de lascaotlatine ( la belia- 
4^ n'^ pas^stee)». 

. 2® Il y a des. moyens qui> appUqitéS' judicieusement, 
Mitent le dén^ppemest et la marche de la scarlatine et des 
Qè%wm érapliices ;, liais sont les sai^éesv les vQmiti&> les 
aAisioos chaudes et froiiks , Jes diaf^rétiques légers. 
. U sestfi inauvéi» à «ms yeux , qu'il n'y a poîi)t de spéci- 
fique coQlie la. toirlatinè , mais seulement des mcqreHS 
variés de coipbaHre des affei^ions. variées fotmaal le:tableau 
^ia fitème maladie^ . 

Yous voyea^ messieurs , qof'il est difâeila de wA&iX saisir 
lauqueslidD^qiie n^tla fait l'auteur du tnéaioîfe n*^ i « Mulheu- 
feinemeni îi n'a traîlé: q^ la j^aestion. patlioÉbèie d[S Ja 



que de présenler le réBumé de se» epiiiiws sur chaciiii 
de» peîaift qn'il devait édeftcir. L'aulewr du mémoite n^ 1 
a bit pr»ve d'une ÎAlelli^ncie sopérltiipe» d'ene bonne 
klgique. La oottattiieioii legrelle qu'il n'élit fHis employé 
plue-aaivement et d'une manière pluB complète pour la 
quaMîonr à résoudre les dons heureux qu'il possède. 

Jbeméinotre n^â» le plus wluaùaeuflL de tous, est éniii 
en laiin, et plein d'une immense érudition. L'aulfur se 
plaît à citer surtout les classiques allemands ; nous allons 
l&cher de vous donner une idée exacte de son travail : 

11 a pris pour épigraphe : 

Voilà la règle de la nature, pourquoi cohti'ariez-vous? 

Répugnante naturâ , nil medicitia ptofidt. 

Première partie. — Origine, cours, terminaison et na- 
ture des exantlièmes JKbrîies en général. 

it examine d'abord la question : que veulent dire ces mois \ 

XUBÊTER > TIÊYRES ÉRt^TtVÉlS , D'aFRÉS XA FAm. AprèS RVOÎI 

Tait remarquer que (otnies te choses paoeées ne sont p;)S 
des faits dont on puisse se servir, fet ai Crtbuê le& doctrines 
tnAdiCBles à des eoiialitntione Ilialadives-siatîeDnaifes » il en- 
tre en matière : 

fiCS ouiii^èfliee ftbrihfi mfisstet «ttivaAC dent, ntodeft c 
V^ 9ipODtatiéflMii4 «t alors sfbrâdiqaèmeiit 06 ^îdémique- 
ment ; 3* pair ooMigioDi La germe dm «fois udinis pénètre 
jusqu'au sang y et le mal a ttœa féiiodcs, ^jfktnumce^ 
flefe9€eneéyé^kfetane€. Le corne de ots trois périodes pe«t 
varier, ainsi que celui de la iièvre oaoeoinitfisie qûjdépend 
moins de l'éruption que do la disposition du sujet. La ter* 
sninaison dépend de la cmstitutien médicale ^ de l'étal du 
sujet et enitt <ïe» cencfantniAieflB de la matière eftaothématÂr 
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que 8or oerlains organes» L'auteur conclat que la naiure 
des exanthèmes , soit spontanés , soit néi de contagion , con- 
siste dan$ ta régénémtiùn du eontage; et cette r^nération a 
lieu dans le sang et la lymphe par un changement niorbide 
mats vital et loochimique de la partie malévidle do king et de 
la lymplie; et il se Kvre à une dissertation fort étendue pour 
prouver, par des autorités surtout, que ce ne sont ni la fièvre^ 
ni Téruption ni l'inflammation qui font- la nature des fièvres 
exanthèmatiques. 

Deuxième partie. — Que peut Kart contre révolution et 
la marche des exanthèmes conlngioso-fêbrjles en général ? 

Il faut voir si l'art p^ut aller au*devanl de l'évolution 
exanihématique , l'empêcher ou en accélérer et en mode* 
rer le cours , et dans le cas de l'affirmative, par quel moyen? 

Nous ne pouvons pas, dit l'auieur, enlever les germes, 
une fois bien déposés^ ni prévenir leurs conséquences ; et les 
propiiyl4CtîqueS|S'il faut croire à leur efficacité, ne peuvent 
même être utiles que s'ils sont pris avant l'infection. Le con"» 
traire ne peut pas être prouvé* 

Uais quepeutrart quand l'éruption estfiiKe? L'auteur croit 
que la belladone dirige le cours du mal et l'aocélère , mats 
rien de plus» En général , puisque nous ne pouvons pas 
arrêter le mal, lAerchohs à te rendre moins dangereux; 
L'éruption de i'ekànthème n'est qu'une réaction de l'oi^anisme 
prouvant seulement que l'évolulion dès contagei « atteint 
«n plus où moins haut degrés que la. puissance atmosphérico- 
telhirique et la propension indrviduiéllé Ont exercé toute leur 
efficacité. 

Le point capital dans le traitement de ces ^anthcmes c'est 
que la régénération eott enfermée dans le stade fébrile et 
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dans les limites de reffloresoeooe» qu'elle s'y lermiaeei que 
la nature des exanthèmes s'y éieigne. 

li pense que les conlages peuvent être détruits par la chi- 
mie» surtout par l'oxygène. Les matières oxygénées désin* 
fbctcnl^ selon \m, les choses contagiées, comme cela est prouvé 
pour la peste, le typhus, et lesexanihèmes fébriles. Il en con- 
clut que les forces chimiques insérées dans l'organisme vi- 
vant peuvenc s'opposer aux exanthèmes fébriles^ qu'il faut 
donc répondre afBrniativement. Puis il expose sur le trai- 
tement diététique des vues saines et qui sont à peu près celles 
de tous les médecins. De là il passe au traitement pluirma* 
ceutique qui doit tendre à modérer et maintenir la marche de 
la régénération des exanthèmes contagioso-fébriles..I>ans ceUo 
partie de son travail , l'auteur se livre encore à de JonguèS 
dissertations sur la théorie qu'il s'est laite ëur la r^énéni'* 
lion des contaga , et il établit en somme que l'art doit cm* 
ployer leis reinèdes propres à détruire les contaga et en 
même temps montrer une faculté analogue aux symptômes 
de la réaction; qu'il faut employer les antipathiques, si les 
symptômes sont tellemei^t exubérants qu'il y ait danger 
grave. . > 

Quant aux aiEections locales qui peUTcnt survenir^ on doit 
voir si elles sâtïl sympathiques ou idiopathiques. D;ins le 
piemier cas elles sont moins graves; dans le second cas^ 
si c'est le cerveau , après les dérivatifs internes, il n'est rien 
de mieux que de frotter la peau de la tôte jusqu'à érupitofi 
abondante de pustules avec um pommade slibiée. U blâme 
les fomentations froides. 

Le stade d'efflorescenco ne demande d'ailleurs le secours 
de l'art que quand la fièvre et les autres symptômes préseo- 
ieot l'apparence d'une réactloin immodérée* 
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nien A ^fiiirè dans h défloresoenoe. Dans Iûs knaladies 
secondaires , Irai lemenl varié dont il ne doit pas parler. 

Troisième partie. -^ Que peut Tart contre le dévdoppe- 
ment et la marche de la scarlatine t 

L'aaleor recoonatt ploskwrs focmfis descarlatiofis qui de- 
mandent touiesdes irailements différente* 

1* Lascarialine sai» exauthènie. Elle dépend du peu de 
Af9posi(ton individuelle à avoir la scarlatine. Pcesque poini 
de traiiement , un peu de belladone t de stramonium ou de 
rhus toxicodendron. 

â« La scarlatine r^lière* Il fliut suxtotit satisËiine ant 
symptômes de réaction et les aider en les faciliianA ou en les 
modéranl. La belladone est à cet égard le meilleur de tous 
les renièdes v^éflanx. En somme , il ne fîful faire que ce 
que demandent les conditions individuelle^ et laconstitutioti 
stationnaire des maladies. 

3P La scarlaliné mrlkiire. Cette £prme n'exige pas Un 
traitement particolier , interne ou externe , puisqu'elle œ 
dfCfere que par le degré de la scarlatine régulière. 

4* La scarlatine inflammatoire, iongae dissertation sur 
la question de savoir si toute scarlatine est inflammaltitre,. 
question absuide^ seiofi lui ; ei il diaiingue , aieo ^Aj0|en* 
rieihy les inflammations en irqumatiques ; adhéstvest> ph» 
tiqties> et en destructives, érfsipélatevses , dyscrasiqM»^ 
cachectiques, et exanthématiques qui ne con^Meta pêê 
ta tendante riacfye de PorgantMlkm^ nmit au emtmire joui 
eomttîuiei par ellenpmvei^t par c9méffHem être khénkf¥Mtm 
asthéniques. 

Après avoir amplement diècuté tous ces jpoîiMs et affitoié 
q«e 109 tes- ces formes ne constituent fs» b nature de l'ekan* 
thème , l'auteur termine p^r de bçm conseiifMv M dièl^et 



les «oins génémix. SaWantson opinion, c'^t sarioiit ^ 
propos de h èearlaliive inflammatoire qu^l faul ps^rler dé 
r^ncéphalf le et de son passage en bydiropisie active du cet* 
veau. It attribue cet accident à ce queues plexus solaires occur 
pésà la ^génération du contage trùnsmettent te mat qaî les 
tourmente au cerceau par le grand sympathique et le nerf vague: 
Sekm cette explication il propose le mercure doûxqui étant 
et déiroîl directement le contage. 

D^une longue discussion de la pratique de Hufc^and et de 
Stî(^Htï, il conclut qu'iln*ya point de méthode nnivérselle 
pour (ratler tous les exanthèmes contagioso - fébriles > et la 
scarlatine en particulier^ mais que le traitement doit se tirer 
des conditions qui en font le caractère uniyersel et indïvi- 
duel. Puis il disserte long-temps, avec des idées puisées dans 
les théories allemandes de la sthénie et rasfhémé>èur Tappli- 
caiion du froid. 

5<> La scarlatine nerveuse. Elle diflere de toutes les autres 
en ce q^e tous les nerft sont trahies dans le cercle des réactîdns, 
A ce sujet il blâme fortement ceux qui croient qu^elle vient 
de ce qu'on a négligé le traitement antiphlogistique. K se 
récrie 0(H)tré Broussais et M. Rayer, qui , suivant lui , don- 
nent à cet égard une mauvaise direction au traitement; 

& îja scarlatine typheuse, àsthénique. La naturt y man* 
que de la force d'éliminer ïà maiîèi^ pifoduiie par la régé* 
néralion. C^est ici que le froid. est utile, puis la iJelladoncf ^ 
le sliamoniùm, le foxieodendron , Tarnica , la serpiêntàiie , 
l'opiuixi , le pihosphoie , Tacîde phosphorique , etc. 

70 Lu scarlatine putride. Moyens antiseptiques. 

8^ La sesrUiiine gastrique. On doute de l'existence essen- 
tiette, de cette forme, t Remèdes évacuants , malgré Fopposi* 
«mi4es médecins eitG((i9(âL qui er^Mt la dCafrlatlIie unique^ 
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ment infkiininatoire. Il blâme d'ailleurs ceux qui croient 
devoir toujours commeDcer le Iraitemenl de celle maladie 
par des éméliques. Il ifaul les donner suivant les indicalions 
X fournies par le malade, el non pas suivant les théories , les 
syslèmes , les méthodes el les fails , qui ne font que suivre 
les idées du temps dans lequel ils sont produits et reçus. 

Les autres formes de scarlatines, laryngée, encéphalique, 
etc., ne lui paraissent pas mériter une mention spéciale. 

Les scarlatines nerveuse, putride, gaslrique, etc., ne sont 
que des transformations de la scarlatine régulière, c'est pour 
cela qu'elles ne se font point ainsi voir dès le principe; 
c'est donc à l'art de les prévenir. 

Puis, dissertation générale pour montrer qu'il {;iut suivre 
la voie que la nature indique, et que ces maladies ne 
demandent pas un traitement antipathique. licite en preuve 
des explications qu'il a données l'histoire de la scarlaline , et 
il rappelle celle du choléra asiatique. 

Les principales idées de l'auteur que j'ai tâché de voua 
faire connaître , sont résumées dans le dernier para- 
graphe. 

Nous n'avons pas besoin, Messieui*s,de répéter les louanges 
que nous avons déjà accordées à l'érudition de l'auteur. Il a 
traité son sujet en conscience ; la question lui a paru mériter 
un travail étendu, et il n'a pas ménagé ses recherches; mais 
nous voudrions qu'il se fut plus attaché au sujet véritable- 
ment en discussion , qu'à ses théories sur la régénération des 
contages; nous désirerions qu'il eût évité avec plus d'attention 
l'un des éçueils que nous avons signalés eQ publiant le pro- 
gramme du concours; nous le louerions surtout plus volontiers 
s'il avait évité les discussions inutiles, les paradoxes que le 
sujet n'appelait pas; Nous nous plairions enfin à récompen- 
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ser un mémoire si élendu et travaillé avec tant de solti , s*il 
ne nous paraissait pas quelque fragment d'un grand ouvrage 
préparé de longue main , et destiné à faire connaître à la 
France quelques idées allemandes sur les exanthèmes fébri-» 
les^ plutôt qu'une réponse directe et spédale à la question 
que la Société avait mise au concours. 

Le mémoire numéro 3 , presque aussi étendu que le pxé^ 
cèdent » est aussi écrit en latin. 

11 commence par exposer la quesiion avec le commentaire 
de la Société y et prend pour épigraphe ces paroles de Sy* 
denham: 

< Et sane mihi nonnunquam subiil cogitare nos in mor« 
» bisdepellendisihaud satis lente festinare; tardiusvero nobîs 
» esse procedendum et plus naturœ commit tendum quam 
» usus hodie obtinuit. Ërrat enim , sed neqoe erudito 
» errore qui naturam artis adminiculo ubique indigere 
» cxislimat. » 

Dans une première partie de son travail sur la nature et le 
traitement des fièvres exanihémattques en générai , l'auteur 
traite d'abord de l'incertitude des divisions réelles et cepen- 
dant du groupement naturel des exantlièmes. Parmi eux» il 
comprend les varioles, la scarlatine , la^*pugeole » ia roséole 
et |0S varicèles, en leur reconnaissant pour caractère spécial 
Teflllorescence et l'exanthème qui peut pourtant manquer 
quelquefois. Puis il se livre à des généralités vagues et hy(^<i. 
thétiques sur l'éliologie, la marche, l'hisloiro chronologique, 
les cas transitoires d'une forme à l'autre , et sur la nature 
des exanthèmes. 

Quand la matière vénéneuse est reçue dans l'organisme 
et que celui-ci réagit contre elle, la maladie qui n*est queia 
manifestation dit combat de la vie contre le miasme» ne peut 



400 cuMi^ms R mAxoius. 

Strey, Maysier, deBury, Braibwke» WHIan» Hufeland, Wag« 
net, Sohwarlz, Rayer, Hahnômaiio, Fleishi^iianii, Aodrew • 
Dewar. 

Pour l'érysipùle : Freiod» Fraok fils , Theden» Veipeau, 
HigginboUomc, Aliberl, Renauldin, Serges» Lawrence, Las* 
sis, Poirson, Ifarlin Solon, Barihez, Malgaigae, Char- 
les Bieigs, Larrey, Bally, Tissot, Gonié, Dupuyiren, Tan- 
ehou, Gazeoave, Schoedel, Stoll, Ghomel ei Blacbe, Ricord. 

Dans une seconde paitie, l'auleur rapporie despbservaiions 
qui lui paraissent prouver jusqu'où va la puissance de la mé- 
decine pour modifier le caraclèrede ces éruplions.- 
. RelaCi vemenl à la variole, il dorme huit observations prou- 
vant en faveur de Vempl&(re de Vigo, ei de Templàire de iro- 
efaisquede minium, négatives pour ceux du prolo-chlorure de 
mercure, d'iodure, dediachylon, degonmie, plus favorables 
peut-être pour Tonguent mercuriei double, etc. 

La rougeole n'est représentée que par une observation. 

I^ scarlatine par six observations avec traitement antiplilo- 
gistique extièmement modéré. 

' L'érysipèlc par hait observations qui prouvent successive* 
ment ^n faveur des antiplilogistiqees , des putgatUs, de la 
cautérisation par le fer rouge, des vésicatoires loeo dolentif du 
nitrate d'argent/ 

Enfin, dans une troisième partie Fauteur expose ses con« 
conclusions que voici : 

. Variole, — Certains agents la modifient. Il n'a obtenu de 
succt-s 4}u'avec des préprations mercurielles. Elles amélio- 
rent la maladie et préviennent les cicatrices. 

Rougeole. -— ^ Il propose, d'aprùs Tes autours, les vomitib, 
les saignées, les lotions froides, u^ traitement sulfureux ; 
comme préservatifs, l'inoeulation* 
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. Scarlatine. —-Il vaoïe les saignées, les vomitifs et les pur- 
gatifs» les tmins froids» le nitrate d'argent» I^ N&tlw préserva- 
tive delà belladone; et propose aussi rinoculation, 

Érysipèle. — Des agents multiples lui semblent efficaces ; 
nous les avons cités plus haut. 

L'analyse (rès-rapide que nous vous avons présentée de ce 
inémoirea dû néanmoins» Messieurs» laisser dans votrf esprit 
ridée que Tau (eur du mémoire n° 4 avait aussi bien compris la 
question que l'auteur du mémoire no 1 » et en outre, qu'il l'avai t 
traitée d'une manière plus pralique et plus approfondie. Vous 
avez regretté sans doutecomme nous qu'il ait donné sa prin- 
cipale auention» non pas à la scarlatine, mais à Ja variole. 
Peut-être les faits importants qu'il a recueillis sur cette der- 
nière maladie vous auraient-ils engagés à passer sur cette 
sorte d'irrégularité. Votre commission. Messieurs» élait clans 
ces sentiments» et se senlaii disposée à donner des louaiiges 
presque sans restriction à l'auleur du mémoiren?4, lorsqu'une 
irrégularitéd'un autre genre s'est démontrée à nos yeux.IiCs 
opinions, les observations de l'auteur sont presque toutes im- 
primées. Elles se retrouvent parfaitement identiques dans 
une thèse soutenue à la Faculté le 29 décembre 1857» par 
11. Garriel d'Àvallon; cette raison, qui nous a décidés à 
ne présenter à la Société qu'une rapide analyse du travail que 
nous avions sous les yeux» nous a piiru grave, et en présence 
d'une publicité antérieure à la clôture du concours, d'un 
mémoire en dehors des conditions usitées dans les concours 
académiques, votre commission n'a plus osé prendre s^ur 
elle de décerner une récompense à l'auteur. 
, En résumé, la commission considérant ; 
. Que le mémoire no 1 Qfikure la question sans la résou» 

1839. T. 1. Ifart. 20 
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* 'Qufè \é^ mèràtMeB tk'^itit, composée -Avec HM patience 
tft un Soin qtt%A nëMArak frofpfotter, lAie la traitent eepe^ 
dànt pas eMâ t^lSi<{!ïM ^jM^^neiè^^ dé vcte pour se liTre^ 

Que le mémoire n"" 4 est mis hort de conédvIM f^r ^tmè 

YAiMicatîon â*t»îrtfrêH* •' 

A I%onneat yi^¥m^^/tàp69(!t, font en vofsM des inethei^ 

dmcnispotttleè sWtetns : 

^ «• ïte déclattt qu'a n'jr à ^s lîcfo à déceler le^nfK sûtlâ 

qiieÀ(idnUif»ea'Ée6nisk]rcrr$eAi8S6. . 

2; Bfe MWt!t îh 4ue»Hott eh àngnïenrratti la tatetrt d%rt pit 
4 prdpiWér ten^l*89, «or tm atal^ stq'et. ' 

ÎV0i&r lïn cîn^mètfie ihftiifoSlre portant ponr ^rapftte .* 
MvàiiKi fia^dat «xpeneirtià (Oatten); est tàtrivéSm m 
iWfp tàtd pdttr être ccWifpris dàffts le (îôhconrs^. 

Cefappori ëi ses tonclasîôns ont tié adopfïës parte So-* 
cfétè qâî en a Vdté Vitop^edsion tfefnS lerecadl de sefe tra» 
anx* - 
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Campagne de CotnAfttifit ée iB^H , afeeptanêhe«!ftpli€aftî?ey 

' pfttrW.^h.SIIWwiOii, !>'.4l.-l*.,dih«irg}€»WMyjof, profes- 

>seur de médecine opératoire de Thôpilal liiilitairede^pec* 



V«içi 4111 ItiM i^i éch^ifi^ à li liip»e ûlduiamiddl 0«Hf 
V^Hfili ^ >)>oy« 96iiomfi babiliiéaà mok wtik M h .phi»e 
dm «lédiciss. Cfiia ^ai ti -iai«dM»t «Id |«i« qH^Hia^ Jm» 

fui n'^aiimmi qm ie9 itonvtiiMs d^ (à>^^^^ByW(lto^ l»ie« 

lAMM6lBttBil à&\àotÊéeAa £kà ftHCun d&liiH . &î iBiiMiiifi tf ii'il 

«ait» dite jfmé MU» ^itanct^ oî^ là fnf^sm 4'we JNieiuKe «w 

du iiinyhveileM» ehe]iieiMa'tft.^<^M «Mn^à'Cow «ûr^ 
neiQùierMi |M» bmitomftoiliiw de Ib Sé^lhLiUmtdm 
a i^raieiiU iuinnOM l'^aipAe^ fto /dtfd«ii¥'>qiii Jp inimig«M« 
et eotte woAÛléiRUM »ei:af<M»tiuiPlié. A ^»tlé;dfH4«wM 
d^'vqpfOGhfli dwi «M imYiÂI «Mmrwt Mve J'i^lvei, § AjàHM 
a^sislé» diWI dwa «m /iglrodiig ^wu à ila (fNr«iei4e £o9slai»« 

niMms que j'4|pii8 ii:)ian(6 de 3^c0iick,;j'iâ xaAontf «m» J«i^ 
]HrwioiDasiMW4Mi)><Mr rbi«|Qi^<de,]m»btaiijA»iei d^ pm.mt^ 
iMks. Ce leMt iMlMUiVittve h ,fmK\Mm49^Am9if^ 

menl yc wn ijfiflyfl Aafi iioiiQl [iim ^liidifft <iiiUnîiiiy%gftiiifclâBi 
r^aCenoées : Ymin diM dfl» ffsippQiMejowri«iiii!is 9mc kê 
dheh OQHune ^^vec \m .«oUfois, somnie.à d^ déidamii^M 

(itoer^pIfQas.auUiipliâfis ^w k$ .«QfnlMui^ tfrfk«^lip# iiiiî 
ipodiGin»^ i'tei moMi/ «4 IVgauiisiiiîan )d^ bouMn^ docM lu 

d'ig/Hoi^ IfS q^CïiA^wii» (iC les i^vcii^m *iUï;.q(|i «'«igiMit^M 

•26. 
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suocôdeni autour de nous, et 8*il est loisible à diacan de dire 
les faits dont il a élé témoin, ce droit appartient également 
au médecin habitué à considérer les objets sous le point de 
tue de leur utilité, et sans partialité ni entraînement. » 

C'est par ces con^énltions que M. Sédiilot a cru devoir 
expliquer la forme et lé caractère de son trayail/et qu'il cher- 
che à le justifier du re^iroche qu'on pourrait lui faire de con- 
tenir trop ou trop peu de chirurgie. Pôiir nbus, il n'avait 
pas besoin de justification. Depuis quand un médecin cesse* 
rait-il d'être un homme et un citoyen, et perdrail-il les 
droits et lés privilèges attachés à celte double qualité, sous 
le bonnet doctoral, et dans l'exerbice souvent si pénible d'un 
ministère de dévouement et d'humanité ? Hippocrate décri- 
vant les mœurs et les habitiides'des divers peuples de l'Eu- 
re^ et de l'Asie, et des Scythes en particulier, dans son im- 
mortd traité da am, de$ eawt et des tieHX, a-t-il crti se dé- 
pouiller de son caractère médical, et 's'est-6n jamais avjsé dé 
lui reprocher les sages préceptes d'hygiène qu'il adéduits de 
ses observations à ce sujet? et pour arriver tout de suite à 
des autorités contemporaines, les écrits des Percy, des Des- 
genettes> des Larrey, ont-ils perdu de leur intéiét aux yeux 
des savants eux-mêmes, parce qu'on y trouve çà et là, au mU 
Keu deB faits purement médicaux qu'ils renferment, quelques 
éélaiissur les événements dont ces hommes célèbres ont été 
témoins, et souvent même a<?teurs obligés? La Crainte de pas^ 
ser pour de simples littéÉàteUf s aux^eux de ses confrères, de 
n'être qu'un médecin pour les gens de lettres, de se voir 
même contester ce double titre par des juges plus sévères qui 
n'ont le plus souvent ni l'une ni Taulre qualité, mais sont 
doflés en revanche d'une forte dose de prétention et d'envie, 
une {Airettle crainte, dls-jc, ne do?l' point arrêter l'homme 
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d'esprit 6( do oœar qui a la conscience de son satoir, et est 
Convainca.de rutiiilÊ de ce qu'il va dire. M. Sédillot devait 
HDoins redouter qu'un autre de vœr contester son, mériie 
cbirurgîc^. Ses Irataux aniérieursy son {irofefsoraty ses çon* 
cours .lui formaiend un bouclier d'honorables antécédents 
derrière lequel il pouvait se mettre à l'abri et braver touley 
iesi attaques dd. l'envie et de la mauvaise . foi . Au total, son 
^pyen le plus puissant de justification, à notre avis,*est son 
livre lui-môme, qui pous parait avoir sur la plupart des ott« 
vrages si froidement et si sèchement didactiques de notre épo« 
que, l'immense avantage de se faire lire avec plaisir et inté- 
rél, tandis, qu'un grand nombre de ceuf -ci sont vraiment 
illisibles. Ot, que peat«on appr^re dans un livre dont i'at« 
tention la plus, robuste et la plus patiente ne ({eut supporter 
la lecture? Qu'on ne se figure pas d'ailleurs, qu'une, foule de 
délailscontenus dansl'onvrage de M. Sédillot soienlt compicic- 
ment étrangers à l'artmédical» ou qu'il soit permisàunméde^ 
cin de les ignorer. Tout ce qu'il dit relativement au climai^ 
aux fnœurset aux habtiudesdes habitants d'Alger et de Bone,; 
lui fournit à l'instant môme des réflexions pratiq4ese( de&ap^ 
plicatîOns hygiéniques d'un vériiable intéfôt. ia forme desl^a)* 
bilationsj à peu ptrès dépourvues de croisées, ne présentani 
que de simples ouvertures assea étroites toutes tournées du 
côté de nies fort resserrées, et presque complôleniem «brt« 
tées, plutôt semblables à de sombresçorridoia qa'à des rue^» 
Vérjlables, la couleur blanche des maisons, la même couleur 
blanche Copiée pour les vôtemenis, tout cela ne aenrfyle«t-»i| 
piis avoir été pliysîguemenl calculé pour garantir les |^bi* 
lanis desardeucs.dtt $oleil d'Afrique? L'insfînct seul a. tenu 
lieu à ces peuples (ktouu^. aoirc science,. et malgr^œ qu'elle 
nous ap|ffend> nous voulons importer dans un climat si di^ 
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knm d» nMr« iMtes k» MMioéei dt<noM Éàmpè* Lt'u« 
iqp de se imot là Me, dont ta raKgiofi firil un ptéoepte «m 
ànbci» »*eBi*il p» fondé sor un* néeeisiil hygiémqiie, dmis 
m |iftyto6 la po«a^èn ei h rafeof imdiMil tt dilioita^d*eA« 
traienfr ki jptùpnfkt de la etiOfduitF L^înecuiYéiiîfiil que 
fiouriaii atoir d'od autre eM6 ce dépeviHemMi eonofdei db 
la lèie de seii vèlemàil nataral a dû anMiet mif osage qiii ie 
fcmplaçâi et garantit celle partie de TaeiNm de fei ehateon 
awsi bien que dn ftoîdet de rhumidité, i}it'oA j i^t mcoê* 
der qnehpiefoîa d'une mamâreeî bfuiqae< Le» ealeilea de 
letne fodqoefoia au nambre de oinqweix liaaeenr raolre^ 
el> par desaa^» un épai» taibaa icaoplieaeni metteiHeowiiieiyf 
eebul. Ces peuplée ei étrangersiooeeonnalfiaMAcee en hygiène 
ont bien sa donner à lenis babitaitem la direetton la pim 
aalubre* En m^neicnipe qu'ils lee ont abritéee jdcie ardeurs 
du eoleil> îb^oiit solgneueemoit évité d'enicNimer rentrée et 
lea cuvertuiee du côté* oà eeufflaiem dee vente mafeaina, el 
porteun d'énanaiione maréeDgeueee* L'usage ducaié qu'on 
prépare en Afrique bien plus bible que chez noue» et par de* 
Qoctiotty et qu'on boil pour ainsi dire toirte ta Journée, n^eel* 
il pas le résultat de la nécessité bien sentie de ee défendfe de 
FiaAoenoe dtiMlitanie du aimai par une tto i te én Imbituelle 
tonique eiatinitibM) te t Son en^i nous a élé d'un grand oe* 
eouta cbesi nds fiévrenic ei a été un «EOriieni adjuvant du 
quinquina. Hana l'iaepeesibililé de suimre Mv Sédillot dans 
toutes les efasnrvatiena que lui ont fotimies lee Ueui qn^il à 
paroonansy nous nons ountenterons de signal^ an leeienr 
quelques faitrcuiietfx# Les Aiabes n^em pa| éi£ pour nous en 
Afrique ks senls ennemie a redouta. A DMan, esp^ de 
cMip composé de banques élal^liés eur une oUlKne pr^ 
de la aejibmisebr nos eoMais eut e»'à souM^dusvMMres 
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d\ine ^ffumlité innombral^ dé piiee» pouf hk èeÊtntéoà 

desquelles on n'a pas jugé à propos d'MiplOjier q«dqw 
raoyea kk» simple sam dottie, tel qae de brftier sqr b sdr- 
fiioe da sol «ne légère eouehe de paiHe. |i. Sédi Ibt creic da 
mie que la génémUon dedee insecte^ n'esic pas loujoim ctae' 
aâ séJDvr prolongé d'vn Oorps de iroepea sur un même poiiH,' 
mais McHi pies soiireni & des odnditionf de loealiiés. Il y â 
desiemiifis ot t\m en ttouvè dee myriades' ean» qaMbaienfC' 
été précédemment habités, et dans ee cak elles sont féném* 
hinent plus grosses, tironi un peu surle blano dans leur moi- 
tié postMeure, et sont également avides de sai^; Le <»mj^ 
de Bréan^dot h la' présence de ces h6les tneommedos le nom* 
pittoresque de camp des puees que lui imposèrent nos sol-»: 
dats. 

' Les sGorprons, assez communs en Afrique, se renoontrent 
surtout en grande quantité à Meche-Meya, situé à une étùpe 
de Dréau; M. Sédilloi insiste sur le peu de gravité desf^lqûires' 
de ces animaux, et sur la disparition asses proittptedes l^er» 
symptômes inflammatoires qu'elles déterminent, sans que le 
traitement, <pie\ qu'il soit, paraiisse y contribuer d'une ma<^ 
uière marquée. Les soldats, persuadés que le meilleiitf moyen 
de guérison est d'écraser le scorpion mt la Messure, em*' 
ployaient souvent ee piwédé sans y gagner autre ehose> la 
plupstt du temps, que quelque piqûre de plus» mais aussi* 
sans éprouver pour cela d'accidents plus sérieuxi 

M. Sédillotn*a point oublié de feire meeition de quelqctes' 
sDurces d'eaux minérales qui se reiieontrent en Afriqtfè. Ce* 
qti'il dit des eaux thermales d'Amman Ifescoutine, des nom*' 
breusea pyramides carbonotées dont la formation ne saurait' 
être rapportée à d'autre cause qu'au dép6t de ces eaux, et de ' 
la Kgende ftittbé relative k 0esettux et qui lésa ftti qdalifier 
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do mmOtà, tout cda estfort^curiéux, e& excite yiv^nent Tat- 
teniion du lecteur* 

' Nous passerons sous silence tous les détails relatifs aux 
iiâvres du pays^ auxquelles notre auteur a payé aussi son iri- 
but personnel. H partage sur le trailemeni de ces maladies 
les opinions des trois observateurs» et de M. Worms en parti* 
culjer, aux soins de qui il s'était confié lorsqu'il en fut atieinl, 
el dont nous avons examiné ta brochure dans un dé^ précé- 
dents cahiers de la Reime. 

On ne dira pas sans doute que les observations sur la si- 
tualion et Torganisaiion des divers hôpitaux peraïaaefltôou 
temporaires, et sur la position particulière des officiers de 
santé en campagne, soient des bors-d'œuvrea dans le livre de 
M. Sédillot. Personne plus qu'un médecin n'est apte à juger 
les diverses questions relatives à cet ob[et^ et c'est même un 
devoir pour lui de s'en occuper. Il était surtout fort impo> 
tant, dans l'intérêt du service médical, de signaler les dures 
conditions auxquelles étaient soumis en Afrique les officiers 
de santé, obligésde s'occuper comme le simple soldat deious 
les détails de l'équipement el delapprovisionnemen^ denet-' 
loyer leurs effets d'armement et d'harnacheioent, d'élri)'^ 
leurs chevaux, d'aller diercher les vivres et le fourrage, eic. 
M. Sédillot a fait ressortir les graves inconvénients d'un pa- 
reil vice d'organisation, et l'immense avantage qu'il y aurait 
à exempter )e plus possible les médecins des préoccupations 
et des soins personnels, et à les laisser tout entier aux devoirs 
de leur profession. Il exptime aussi l'utile désir d'établir 
dans chaque station, hôpital ou ambulance, un local paru^f' 
lier dans lequel on exercerait les chirurgiens à la pratique des 
opérations» 

Il est temps que nous disions un moi de la partie fM^^^" 
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gicale propremenl dite du livre. Les £iils les plus intéressanls 
qu'elle renferme sont relatifs à des plaies pénétrantes dans 
les diverses cavités du corps» à des gisements de balles ou 
autres corps étrangers dans des parties plus ou moins pro- 
fondes du squelette, à des fractures compliquées; à des brû- 
lures plus ou moins étendues par la déflagration de la pou^ 
dre, etc«. 

Sans entrer dans le détail de tous ces faits, nous nous con- 
tenterons de signaler les plus intécessauts, tels qu'un cas de 
perforation et de déchirure intestinale sans pénétration du 
corps vulnérant dans la cavité abdominale, et sans solution 
de continuité à la peau des parois, suivi, du reste, d*épancbe«. 
ment de matières fécales et d'une péritonite promptement, 
mortelle. 

Une observation fort curieuse de pénéti-alion d'une balle 
dans répaisseur du cerveau, rappelle tout-à»fidt un cas.rap-. 
porté par M. Larrey, et où le corps étranger fut extrait par ce 
célèbre chirurgien, au moyen d'une couronne de trépan ap* 
pliquée au point du crante opposé à celui qui lui avait donné 
entrée. M. Sédillot, tout en approuvant el établissant comme 
précepte la conduite tenue dans celte circonstance par M . Lar- 
rey, se reproche de n'avoir pas poo^sé. aussi loin que.Iui la 
hardiesse chirurgicale, l'autopsie lui ayant prouvé, dms le 
fait qui lui est particulier, que la balle reposait aussi sur le 
point opposé du crâne que sa force amortie n'avait pu ira* 
verser. M. Sédillot combat à ce sujet l'erreur de ceux qui es* 
pèrent qu'un kysie protecteur s'oiiganisera dans le cerveau 
autour d'un corps étranger, et que son séjour pourra être à 
peu près sans inconvénients. Lesfastesde l'art ne coniiennent 
pas unseul exemple de balle enkystée». dans l'encéphale.Ilsou- 
liei^t même que le^ projectiles jeQclayés djins l'^ss^r du 
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squelette amôneni presque eonslamment de grares 
et établit comme règle générale de pratique les lentaiives 
d*exlractfOD. Nous recommandons à lamédfialton des jeunes 
chirurgiens les sages préceptes qu'il développe retartÎTemeni 
à la recherche des baltes. L'emploi d'une sonde cannelée ai- 
guë pour pratiquer les contre«ouTertuTes> et suivre le trajef 
de ces projectiles dans leurs déviations quelquefois si extraor- 
dinaireSy nous parait une très-bonne chose. 

Le bandage inamovible confectionné avec la solntion 
d'amidon a rendu à M. Sédillot de grands services dans 
quelques cas de fractures comminutires et compliquées. Il 
donne dans une note à ce sujet la description fort curieuse 
d'un appareil à fracture appliqué sur une femme (urque» à 
laquelle il eut occasion de donner des soins > par un indigène 
arabe , remarquable par la précision aveë laquelle il rem- 
plit les plus importantes indications des fractures cc«npli- 
quées » et Textrème simplicité de sa composition : nouvdle 
preuve que chez les peuplades à peu près sauvages , une 
sorte d'instinct lient souvent lieu de la science et fiiit queU 
qoefois aussi bien qu'elle. 

Pour ne pas donner à notre article des proportions déme- 
surées , nous sommes obligés de ne faire qu'indiquer \oui 
ce qui est relatif aux brûlures graves observées chez un grand 
nombre de blessés de Consfanline » brûlures dont plusieurs, 
faute d'autres moyens , furent pansées dans le premiei* mo- 
ment avec des compresses trempées dans la boue délayée , 
résultat des pluies abondantes qui ont failli être si funestes 
au succès de l'^expédition. 

Ces brûlures ont compromis le succès de plusieurs ùpètàn 
lions , et sont entrées pour beaucoup dans les causes de fa mor» 
lalitè d'un grand nombre d^amputés. Mous ne pouvoils-aassr 
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que ménttonrmïr le procédé mixfe ct'ampalation à la fois 
circulaire cl à knnbenux , dans la coniinaité des membres» 
adoplé par M» SédiUol, son ampiUalj^ft ni€âie^(anieRne> ei 
le relevé assez triste du son des amputés > d'après H. Guyon, 
chirurgien en chef de l'expédiUon. Indépendamment des 
br(!llures dont nous venons de parler, et des diverses condi- 
tions d*aimosphère et de localité dçCstvorubles au succès des 
opératknis, le choléra est venu tijociler son mfkience dété-. 
fère à toutes tes antres causes de destruction. M. Guyon a 
suivi la marche et la propagation du fléau ; et pour ceux qui 
nient la contagion , il est a« moins fort difficile de ne pas 
croire à une sorte de communication d'un lieu à l'autre par 
les transmigralioQB d'individus appMenitnl i des corps de 
troupes infectées. ... 

Ceta qui »e veulent pas voir dans l'ouvrage de |i« Sédilloi 
ua livre daaçiançe i^ons deaModêront |ieut-ètre oom|>te du 
slyle^e l'aiMiMr* Mohb kur répondioiis que s'il n'a pas toii^ 
joon la oartetsion sévère cfl l'élégaim qa'on pomrraîl exiger 
àmmvla ouvrage purement iittét&ire» il ne manqne pas poar« 
tant A'ufie certaine chaleur» et qu'il présente parfois dans quel* 
ques descriptions une couleur loeale tout-à-bit remarquable. 
Il est certains passages que ne désavoueraient pas beaucoup 
d'écrivams de profession. Nous nous plaisons à citer entre 
autres Faspect d'Alger» la description d'un marché à Bouffa- 
rick» le coup-d'œil que présente un bivouac dans le d^rt et 
dans un pays boi^, quelques détails de Tatiaque de C^nstao-^ 
tineet des combats dans l'intérieur dâ la ville» eto. Au totale 
ce livre sou» a trop iotévessé pwr que pout ayons en Tidda 
d*ett mMiqm» les défauts et les taches. Il ne iwiaqueia 
pas d'eapftls disgriÉs pour les signaler. En nous amusam 
M* MlilkM HMS a tfésar mé , ^ Iiéu9 lie potivem que reeom^ 
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mander la leclure de sa relation à lotis ceux qui cherchenU 
la fois» dans un livre» plaisir e( inslruclioo. Gorby. 



REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE 

MEDECINE FAAnrÇAIS. 

Rapports entre le ramoUissement cérébral et les symptdmes qu'on 
lui attribue.^ État du sang dans les différentes maladies. — In- 
certitude des sisnes diagnostiques de i'allmminurje.-r- Aibiimioe 
donnée en boisson et en lavements dans la djsenterié. — Sang des 
scrofuleui. — Douches et affusions froides dans ratiénalioA men- 
tale.— Déchirures du périnée et delà cloison recto-vaginale cha 
la femne.— Variété de dysenterie. 



Gazette médicale (Février 1 83g). 

L Mémoire sur les rapports qui existent entre te ramolUssemenl 
eérébral et les symptômes qu'oniui attribue % par M. Max. Bï" 
RÀVD-FARDEL^interpe^e la Salpétrière.'^DésIe^in'emiéres 
lignes de ce mémoire» que nous avons lu du resto aVec beau- 
coup d'intérêt» nous^avons vu qu'il était l'œuvre d'un homme 
placé d moitié au véritable point de vue médical. M* Fardel 
a très-bien compris que les sjmpt6mes ne constituent p^ 
la maladie, qu'ils ne sont que l'expression de la maiadi^i 
mais après avoir reproché avec raison à MM. RostanetAn- 
dral de se laisser absorber par des formes sjmptomati^i'^^' 
il est tombé dans une erreur non moins grave» puisqu'il 1^^^ 
conseille de diriger toute leur attention sur ce qu'il app* 
élément organique et qu'il considère comme leur cause esstnr 
tielle, bien que, dans le cours de son travail, il di^^"'' 
n'y a pas toujours un rapport nécessaire entre rélémcnt org»' 
nique et Tappareil symptomatique. Mais» s'il n'y a p^s ^^ 
rapport nécessaire entre ces de&x termes» il est évident 9^P 
l'un n'est pas da cause essentielle de l'autrèi Et ^ ^^ 
ment organiqiju» n'est pas la cause ^s^tielle ii^^V^^ 
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medy quelle estdonc cette cause? nous ne connaissons » nous 
né connattirons Jamais la cause essentielle des symptômes» 
c'est-à^ire là nature des rapports qui lient un^ symp- 
tôme à un autre symptôme, et celui-ci à celui qui le pré- 
cède et dont il découle par loi de génération. La seule chose 
que nous devions rechercher, car elle est la seule chose sai- 
sissable et la seule réellement uUle, c'est là loi de succession 
des phénomènes pathologiques. Qasser les phénomènes dans 
leur ordre véritable de succession, c'est le seul système ap- 
plicable Â la science médicale qui n'est pas appelée à expli- 
quer le& faitSj mais à les coordonner. En coordonnant donc 
les faits qui se rapportent au ramollissement du cerveau et 
qui sont très-bien exposés dans le mémoire de M. Fardel., 
nous arrivons naturellement aux propositions Suivantes. 

Le ramolUaaement du cerveau est tantôt aigu, tantôt chro- 
nique. 

U n'y a pai^de symptômeessentlel qutpermette d'affirmer 
constamment Féxifiténcedo ramollissieinent dironique du 
eerteau ; car un méiade, après avoir présenté; pendant un 
temps plus ou moins long» tous les symptômes d'un raôu^-* 
liitemeùt chronique^ succombequelquéfois à £a sufte d'acci- 
dents cérébraux aigus> et l'on ne trouve à l'alitoiiisie que des 
désordres se rapportant évidemment à un ramollissement 
aigu. 

Il n'y a pas non plusse symptôme essentiel qui permette 
d'affirmer constamment l'existence d'iiu ramollissement 
tiigu. En éflTet, dans la plupart des ramollissiMnients chronif 
ques, la vie se termine par des accidents qui sembl<*ntau-i 
toriser à croire qu'un ramollissement aigu s'est enté sur un 
ramoliiissement chronique, et pourtant l'aulopsie ne pré-* 
sente qu'un ramollissement chronique. 

Donc il n'y a pas de symptômes essentiels qui permettent 
d'affirmer constamment Texistence d'un ramollissement du 
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cenreau Mil aigU) «^U Ghrraifiic, poisfM ë'«« ^t les 
syoïpiAmes dtt ramoHitgemeot aiguto oer¥€a«9MftMt«xto* 
ter, pendaiiC la yie , saos ^u'on tr4>iiv6 > apréa laparl« la 
plus Légère aUéraUoa qui s'y rapporte; et we 4'e»a entra 
part, le ramoUâssemeiU chroalfiiB du cerveau pefut éuror mi 
ten^w phia ou moiea loi^, sans predake aHciiA aye^tùme 
particulier comme le âéou»treiit plufîeura^BiiAfiêt oafero «a*» 
trea celitf fueje Yaiae«iirantera« méaMin éa Ji. SMiel. 

ta. femme Dmrand, âgée de 8S ans, entra â rfnfîrmeile de 
la Salpètriére an mois de septembre 1S38, arec im épanche^ 
meirt pletirétiqae énorme ; efte soccomîia lidK }otirs dprèSi 
codsertànt jusqu'à la fin une Intégrité remâr^dable des 
mourefnents et de l^ntelRgence. ElTe mourat sans àgoale, 
assise sur son séant, apptiyée sur ses genoux, coinikneBnè se 
teaait UbiUell(meiit; nàm idomi-lieofe airwl, léiiaawiâtparlé 
fort distinctement. Des renseignements certains apprieaQtià 
M. fiasdei que cette ftiMne, f arfaiééipevt ehasii met peur 
son âge, ne prèieiitalt aveme lilaoeiée âésita dm tmmms^ 

AuÊufâ». LégéroiufiiteatioBatraiisedelapie^HièiSyjA la 
partie ialMeBPecltôntenie duâoèe aBtéiiaÉrdeil\li^tip»flirt 
gauelie; plasiBors cirQonvtfkifioiis sont JéféseneÉl nMa* 
eées, aplaties, iréa*adliérëntes â Qa pie^mifa^ ■flaotnarites. 
Une îneisiOB ^tant praÉÉquée^awrce peint, pia pénétttidafli 
une cavité profonde, pleine d'une bouiiiie rougeâtre, «mi» 
laetOy et derlaquelle s^éeliappa«a'liquiideini<pe«i9pagiç,.'épais 
ettroidftieeommes'll'étBit mdlé de spos. . Ag^miiteaide «ee^ia* 
moUiflsement plus large qù^ub gros œuf (de ^Ule ^et «plus 
étendu profondément qn'à la auperAoie, mt ?iqrait «ii.lMis 
oonsidérabie de petits 'vakaeaux ronges manUlMtemeat di* 
Mes, sembipirit r^résealer;la trame vasmiiaifeiÉeda «hIh 
sfanceblanche. Ce rauM^iSMment^partout^'imTOttgel^niBâ* 
tre aussi foncé^ assez exaclemeiit limité AsoopoHirtftiÇyavciit 
çon^plétemcnt euvatii |^ c^rps stnié. Pu côlié d« 4a cuvité 



TOBkiettlalrei A la place de ia sailliô 4e ^ce demiéri était «« 
eBfeii0enie«t n^oltasuse, dopt la 8u|»rfieie était violaoée et 
très-injectée; la substance du ceips strié nese reconnaissait 
en aucune manière» au nuXeui du détritns qui renviroBAatt. 

!>è ce qaë des $yli)ptômes Cérébraux petitent exiger satiâ 
allérâli<yns cérébrales, et des altélratîons cérd>rales, tnème 
très-^(endues, sans symptômes qui en révèlent rexistence, H 
né faut pas en conclure, avec M. Fardel, qu'UfaUi ùre sobre 
(t induction à V égard des symptômes^ el craindre de leur accordée 
une confiance qu'ils ne méritent pas; mais, bien qu'ail fântS^e 

garder de là manie de vouloir toujours trouver une altéra- 
tion «atérîette derrière K^afue sya>pttaie, et s'apjwendnB à 
vofr dans im symptèri» ce ^ui y est réèUeoieftt j, «tne mmi-r 
feslaftion anMrieuro'd'uii acte vital» parcctoséqueftltaiérieiir 
et caché. Loin donc de ne pas mériter notre «onAanee^ les 
symplMttes la rédametit loiile entiâre ; car seuls îto|»eavâiit 
noua instruire de ee <iue notre mil ne pont vair, de ce ^ne 
Boérescidpel ne peut tenctier. Anssi^ au Iku de refuser^-avee 
lié Fardel^ auic symftémes toute lewr importance iana 
1^ afiBOtinns cérébrales^ c'est aux .altdratioi» «ttatérieHes 
an «oulraire que je. serais plulèt tenté de les refusée, pui»» 
qu'il est certain qu' cillés peuvent arriver à un degré ex-» 
Iréme sans produire aucun désordre fonctionna sensible; 
car la médecine n'est pas l'art de disa^er sur les^dlMra^ 
tions que l'on trouve im qae l'on invente après la mort^ maia 
die est l'art de porter remède A La santé aHévée : qrs.me^ 
dtndîmedicina. Mais Je ne refuse l'importatice quils méri^ 
tent ni aux altératlona matérielles ni aux ^B^tteie&; je 
dis seulement que les aymptômes ne sont pas dans une 
dépendance absolue des altérations matérielles, qu'ils ne 
naissent ^pas d'dtes néeessalrement, qu'il y a dans l'orgar 
ttisine quelque cliose de caché qui les pcodiiK. Ge quelque 
Chase pst la çhoieimportaiitey esqsntieUe; «e -quelqueishosn 
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est tout; nais» après ee quelque chose, le symptôme est la 
chose la plus iniportaote pour le médecio, puisqu'il nous 
. donne réveil, nous apprend qu'il se passe dans les profon- 
deurs de l'organisme quelque chose d'anormal, qui, aban- 
donné à lui-même, fera peut-être tôt ou tard des ravages 
matériels plus ou moins graves, plus ou moins évidents. Le 
symptôme est comme une sentinelle amie qui avertit du dan- 
ger. L'altération matérielle est un ennemi d'autant plus dan- 
gereux qu'il est quelquefois muet et nous ronge en silence, 
jusqu'à ce qu'une mort imprévue ou des symptômes soudains 
nous viennent éclairer sur l'étendue de ses ravages. 

Les symptômes, dit M. Fardel, sont à l'organisme ce 
qu'est le son aux corps qui le produisent. Cette comparai- 
son n'est pas entièrement exacte; je veux bien cependant 
Faccepler; car elle prouve contre ceux qui voient dans ce 
qu'ils appellent l'élément organique la cause essentielle des 
symptômes. En eflfet, de même que pour se rendre compte 
du son, il ne faut pas se contenter d'examiner les vibrations 
d'un corps sonore, mais tenir compte du milieu xiana lequel 
ces vibrations ont lieu , de même, pour apprécier véritable- 
ment les symptôme», il ne faut pas en chercher seulement la 
cause dans les modifications matérielles du corps^ mais en- 
core dans le milieu dans lequel ce corps est plaeé,: ce milieu 
c'est la vie avec ses lois» Faites vibrer; un corps dans le vide, 
le son ne sera pas produit : c'est que la présence de l'air 
est la première condition de la transmission du son dont il 
est le véhicule. Les mêmes mouvements ont eu lieu dans le 
. corps sonore que lorsque le son est produit, et cependant le 
son n'a pas été produit, c'est que les conditions de la mani- 
feslatièn du son ne s'y trouvaient pas. De môme un organe 
peut être altéré , et lès symptômes qui d'ordinaire en révèlent 
l'allération ne peuvent avoir lieu; c'est que les conditions 
déterminantes de ces symptômes n'existent pas{ dés que ces 
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;8q^i^ jjfli^ dans une d^pepdwf^e. absQl|ie.4^ altéralipn» ^t^tir 

voiléesk. Çoiiu»e lefiif^piosoef » ie&^alt^jltfoassf ot io^ la 
ûéf^w^^^ç^ méjnes,t<tU. ime^ jff^jBkt dfl# 9fBiU giiî, à Jieiw 
.tour, 4ey4eiu;ieot oause^i tt e^ Yrai;,o|a^ eUe«^'Qiqk«o^MI 

- 'iv:Éémoiré àir^l^^idu sang dàn^ lés 'di^'risktei m^àJie's'i 
'3^'anM. lé dofetéifr A. KÂciBoasKr, chè^de eKniqae âl'iidpitai 
tie lit Cfetliiité;^tbta't sfilMftmie 6u faumorisme exclusifs èo^ti 
i^dmhte'ni'dltdVec raison Biehàf» vd 'non-sens' ^^tlialû^î- 
qiuèVèar 4 la sitiM de tbtite altétàfiâttid^'sâlièes il doit j 
avoir ^â^àlloft dti sang/ deniSmè qo^dnà'sfufié'àe toute 
nioiSlflcaCibti du Éàtig 11 ûMf aV^ft ttioddicà^lôà tfes so- 
lides. <Le sangpôovatit dôtîc devenir malade, soït primitive^ 
mêify soit sedondaireoîenty il cet ùtBé d'apjlrJèiéi*, autant 
qnèikire se pènt, ses diverses aftératîonsjifiais l^analjse 
îèftihilqaé^në Payant pas ë6cbreikit''sfi(iisahimetil éônnàitré 
â Télat normal , on né petit ser iiér à èllb j^oiit^ en d^tet- 
ittlner'les jHtératiôns; àiissi est-on éUfgè de if erir^êfnir atii 
inodiflcfàtioniappréddMesdesonëtkfpIiy^^^ . >->^ > ^ 
' Bé tbiftes lesmioilMciffréft^ tiuysftiai^ d^sah^;'cènéôîii 
a le pttifs fixé rWtteAtion #eil ibédèblrts, c'est la "cûtéhhé, 4oe| 
dans certalîts cas, plrésétitD le stàiii^ tité par la pMÉîottbmiê: 
Nous avons rendu coîiipté, 4làns le cahier de Jativlér 1^38^ 
d*itn excelléht IfavâH^ Ipt^ ta èduenne iAflâîifmktôl^é ; pour 
éviter d*f uirtiles répétifidns noiisy rériVoy^ns 'riofs lèfctcu'rà'. 
^ Ttli «arcîbôrski frS^ache iti'*he'4tei[/ôhirtïcé* l^rf sccort- 
daire â là ptèseAcèotià Taii^éticé de la cotrehûe, pahcfc ^be; 
dlt^fl/detf Ibâlà^dies tréff-iHIMrënlé^ ofTHr de là 

boàehne/taWdis qéréilfe peùl^Wtibh S'observer dans des af- 
1859.T.I.JIfar«, '• • - ft'"" 



4il untoAfMii M»ibitt 

Wlonb Wt^-Mil iMSthtiiik, CHâ nin&tàtk loMil^iMtëQà 

^^nl6')pMiÉè) et ifblMélIcttfeM Wn WiMi'éà£l% * lnHe Pdii 

IMi^ë '{lài' à'ik 'pfMtifite mffUë iM lêis 'àtittéif M^)^ fëMkiCbut , 
É'iMfelbiÉ c'est It càkriSttiinià Ihètt. Cëpékié^ ist ftm ne 
regarde que le nom de hi ttti»éSé/ia ihéIMItti ii*li'^t?^sie 
d'être identique^ il faut.fottriiaktMI^'elie^ait^ ceaaè d'èCre 
fdefiUga^ en quelique ebose^ jfow: qu'efiQ n&ae i^^fiifesle pliu 
par )e9 n^éme^ effets. , La w^ifynfi ^sfM^Wf ^ni^^ mâfta^amAr 
tiqns, ^xo^xàX constfimpef/t^fi^ps efBMii; fu^ h^ e^- 
te\f c^2(pgeIl^:Ç^e9^ft^,^ç«^sei|;Al^fa9 BHis.^ iipjii^ip^çwp 
j^//w«j, ||Qus Jl'eniQice diçgfptelli^ etteagfipatt, $wi Atmgées^ 
Ainsi dpi^Ç;, la présence 4^ ^cpDç^nike 4911s df s maladlçip. ré- 
putées .difféip^entei^ et ^pafibse«e«|^fW 
jdpnj^uesxip,p.rouyei|t.p^ la ifoifft^ijçe de cerphér 

^omëoef elles^ démp^tre^seule^^ notre ^gi^nçe sfir le^ 

effet, C9?ilrejï»jcoost|uipft»dç, la 4;A^c;onf^,so^,^^|}c^,;cheK 
nn n^^^^^aj^uofi.piala^e ^oÂné^, t3p4is.flu';^ .s'oftr 
serve chez un aiHrp?ni#9^f^ d^n^ Ufp|i^giiç.fp^^die#{kj(^ 
i^çzj^q ,mèa}e*ï»iaid«, çWeij'e?^}^^ Jes pé- 

qp'opftïHSÇfif iffïirt? ^^J^f^r^\ «ue^M tes œ^mea fialadies, 
cbeicJe^ |]j^estfn^laflap,f9n^.j^iY,f^SiVwil^att^l«a périodes 
â,i^x^ue^l^s,on te? i^bsery.c^.^pljip ^tfj,r?isyn doixent-elle? 
prj(Jsepler^(lej5 4f^éfçnççs,qM4ad,,ou^^^^^^ jçfrez des 

cei3.}atr4pidlÇft.lçtaJl^^q^ew« «Mi W^W^W!» *W*^ r«ffica- 
pité <^*nï(fx^^\c9jx\t^^^ :dé8i: 

suivi s^ administration. ^j.. ,y^ | /j or, • 



/.. ..r..i 



' IWiT6filéB<«to*«.i|ftcilNiitil^^ftai,'fl!^^ 
I toute. NipiMaaeé ^«rtoe «ttWia iMpridéite wi Ét ut a »MMi^ 
I OMaiieiMâéiè^mfltalito.aliMÉiîaM 

I éef^iÈt^màhkwKà fnf^fmât le viriiM i»^ liwgiiitiit par' M 
, yeine ou par les scarifte(tftMBi.4eà wnitii^ids.^Ad'élflt Im^ 
I maly dit-il> les globules du sang n'ont qu'un faible degré 
I d'attraction pçndan^ la yie;.aussi, quand la force d^ l^.çir- 
^tiîatîôh n^ empêché 'pTi3s cette M'tràclion de s'exercer^ 1^ 
èalllblt qUé forment les gobule's au s^çg çn se rapprocbaqt 
lès uns.fleis autres rétient-i! là maftière colorante qui leur 
ieA, à^éhve'loppey et une certaine quantité ^é sérositè^'et prë- 
Sè'nte4-il une ï^onsirtahcè si modériêey qtf A est rare âe le 
Vdîrf é^ster à uue pression médîoci^ des doigts? L^inÛamma- 
iion, 'augmentant là forcé d'attraction desglôl)uleâ'du sang, 
lès fait adhérer plus tèrmemèot entre èqx^ è(l parlant se dé- 




plus le caillot âoit ètfe peCit> puisqiiit contient d'ai^tant 
moin^de sérum qu^ est pl^s fermé. Mo][ns il y a d'inflaiiima- 
iîoB âû contraire, plus 1^ caillot est mou et mqins là sérositq 
est abondante. Yoilâyisn peu de ijiots^ le résumé des obser- 
vations âe'Sf. KaciboViski sur le saog.iEiianMné dans sQn^at 
physique. II sedble croire que le'prémier. il a cberché dans 
là forte dé cohésion du .i^ng dés cÀcâcté'res plus constants 
que la couenne, pour eh l'aire appréderlps altérations. jGfiam 
nliii, pour necitfer quèltîi, dans sq)^ fràitô. si* remarquable de 
la naturel dies Jdevres' et deia méil)éûre manière, dé les traïterl 
regarde comme caractère deïà couenne iniàiâmmaiçite la 
consistance dn sang qui ^orm^ le caillot :' C^r,^ dit-il .' il est 
df^expériencé que le sàngiliors delà vçiné, ai^né^'lus g,rand6 
forde de cobésion ,^ans îe^ mtila^és st^niqiies qtie dans 
celles qui né le soiA pas ;^ que cette Yqrée de cjohésib^ est corî* 
s^i^rable et cpinjînuné à là cpueiioe ^l au ci(i1flot quanï là/ 

37. 
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naMie efti tMirf^/ AioALdoBC, a|6i^*|pil, si la comùne 
i(Nrie 98 peut pa» être ua signe de ladiatliéfle irtèépifue, sa 
MOtiaUacett: celle M caillot .faroBtroeonnaUré eeae dia- 
tfeèfe^RaïqiiMfaoïia dote ces deux j^éoomèoes pour uous 

giiider.daiia /«^/Mfnoffic de* maladies. . 

... 

' lit. Remarques sur lUncerlitude des signes diagnostiques de 
Falhuminurie, à t occasion de deux obsen^ations cliniques ; |^r 
A. touLMOucHE, D. M. à Rennes. — La présence de Talbu; 
iDîne et sa forte proportion dans l'urine ont été données par 
le docteur Bright comme un signe pattiognomonique de 
Taltération des reins'. Cependant les docteurs Graves, Horîsr 
son, Forget ont observé cette sécrétion albumineuse de l'u^ 
fine, accompagnée môme d'autres sj,mptômes de la mala* 
die décrite par Bright,^ans qu'oi^ trouvât à Tautopsie une 
lésion organique des reins. M* Toiilmouchedit qu'il lui est 
Souvent arrivé de trouver dans les urines des malades at- 
teints d'hydropiàie une quantité 'notable d'albumine, sans 
que les rems fussent malades. Peut-être, ajoute-t-il, plus 
tard rauràient-îl;s été, si, comme le prétend Valentin, Tal- 
tération de la sécrétion urinaire finit par am^îner Tétat mor-; 
Ilde décrit par Brightl M. Toulniouche rapporte deux ob- 
servations, rime d|une persoiînë qui succomba à une phthi-^ 
sie pulmonaire compliquée d'une lésion du cœur, cbez qui 
l'bn'trouva,"â râu(bpsie,'lé rein gauche plus allongé que 
râutrc d' (in quart; leur tissu rouge, Jéj^érement granulé ; 
leurs deux substances peu distiactésrunc de Tautre et faciles 
à (ieçliirër, sans que rien pendant la vie eût pu faire soup- 
çonnek* une telle âUératiop des re^ns. Dans la deuxième ob- 
servation, c'est )o contraire qui a lieu : tout semble indiquer 
iine lésion dés reins; l'urine laisse déposer une couche 
épaisse d'albumine par la chaleur pt l'acide nitrique ; il y a 
Àcs douleurs de reins habituelles, lés extrémités sont œdé- 



I 

il 

t 



matiées, eto.>e(c« LainalaâemcfiirtyeiftrftutotiBiemlroâ^e 
leâ reins peu valummeux et sâios; tes deux sttftstemiceftpA^. 
leSi la vessie pleifte d'urine limpkle.' . > '• i 

Ces deux ol)3ervaUonfi démontrool la vanité dé la prétérit 
tionaujourd'liui u communeide démontrer on rapport néees-' 
saire entre l' élément oiganiQueetrappareil sjrmptpmatîqaew 

.A, F. .' 



,; L'Expérience (Sany'icv et Féwier iSâg). ' 

> I. — Mémoire siCf^ le tnaiumûnt de ta dysenterie- p€tr l'albw' 

t nÙM. donnée en Boissons et en laffemeni^;.fnir 9. T. AlONDiAttB. 

I -«r^Il se fait dans la.djrseiiteri^une aboodunte sécréUiHiglaH 

1! reuse et albunûiieuse, â )a surfAce intestiiiate* Par o«tte 

I voie » le sang, se Uwiw itm% d'un coup privé d'une aumlM 

i considérable de ses pfiisMÂpe^ albuo^iaein:. Si Tw rapproche 

I de ce fait évident pour tout le inonde cet. autre M^t que 

! la dysenterie est autre chose qu'une iaflaïUAiatiaPfPur^ et 

I simple du gros intestin , on pourra se ^ewaofd^r avec, toute 

raison, si , de mèifieque l'on guérit Ja. cbto^s^^imMîe 

dans laquelle le sang est privé de ses principes. fernugîneQXi 

par les préparations martiales^, quellef quj^so|entd.'£iil)jO|]rs 

lies formes sous lesquelles on les administre j on nf; poi|i;rai4 

pas aussi guérir la dysenterie^ en rfdonnaat ai^ s«^ng^4 

principes albumineux. ,. \ 

4prés avoir fait ces réflexions et s'é(re posé ce|te, derfiiérQ 
question, M. Mondiére en vint immédiateuient à l'expéii** 
mentation clinique. Le blanc d) œuf > si souvent employé 
dans les empoisonnements parles dissolutions de mercuçQ 
et de cuivre, s'oifrit às^ pensée,, et ç*pst,à lui qu'il eu| 
lecours. ' i i 
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igi)K vkatteÉÉ touHè A ifanpMil de c«tle mééteoftiëB. l^'abdFtfî 
la dose d'albumine fut pm^ eoasiiiéfiièlê / mais bietitdt' 
M* Wtv^èt% VmÊffméïâM «MttifMéraMBÉBéil , «yanl ae^is 
kl eôrHtMl^ f «e fct; giiénanJétàil d'aMUnt pla» facfld et pkt^ 
pvQV^ie 4M «elto ^nutîtd éMI lOur gripde. Yëic^ la f^^ 
mule qu'il a adoptée : 

^;Eatt simple 0» ij. 

Blancs d' œuf bien frais. . . n** vj. 
Battez avec soin et passez. 
Ajoutai: =• '» .•• 

Sirop de sucre 5 ^U- 

JS4U de fleurs f^ranfor* • . fws. i 

» ùmMi preadiîB ansr naïade», dans r&sp^ de Tlftgt-qita-' 
If9 l|M*é9 , tfoU ^ quatre bouleM«a de ce saet^àriîin , par 
taàMS «ét^prâeiiSetf , quil y ail o^ ^on de )a iM. Si ï^s iha^' 
MNraoïitattéréayito dépasHenI faeilefliefrtfla doa^îndiqiléé, 
•• qui ftit m af aritag e ; daiis kfiea» eafitra^re, e^miiie ce^ 
âMekamioi' €it uiie^ b^issM agréable, Us peuvent enao/re,' 
iana MàiMlMlrB rty i gi tt t aôet, botrc les trois bbuieltles j^ire»-^ 
•Mes. Lea eâiiiifa ttèâie en iacmsemment fedleteent une 
toiileilie<ét êÈ(tlà& à deme Iiottteilles dans ee même ititer^ 
ifVïïK^ d^ f ettips. 

' Eii^niéMe Mspi que les malades font -usage de ce sactba^ 
élMI^ ea k^r donne troin fois par jotr» un detni-Iarement 
éèfopeaé #€àii^ simpM dans laqueilê on bat troiis Manc» 
d'œufs ; de sorte que vingl-sept à trente Mancs d^ofeufe sont 
In^tés' di»iis les tingt-qnatre heures , on à peu près deux 
n^rea d'âlbuibMé }' ent chacun en contient mie otioe. * 
' Tefie esf l^effleaeité é^ct traitement, dit Bf. Bffondiére; 
4[M ilovs avéns va des dysenteries fort gtMteê céder dants 
l^spacedé doQze A tingt^qnatra héure^, sans laisser, poui* 
ainsi dire , aucune trace de leur existence , non-seideme&f 



¥imwMBkmtmmH .... Mi 

mais fltiMrii kiiiMnflk âtllii ni -^j^nliiÉ doMifiteil iMirs ut 

BIIII^ » : ,v . M. ; . . ' m;, 

^i^i|eMrét#ilfls nriMdti iiiiM W»ifli » U ii|i» rt i^ mw c w i ffi 

çoimift4aw L'Pl«U4i4iMritetealipMt>dwaiélkid^ 
piaiHiWMMii la wMfemfleifittiM citkliâHBliÉÉf>(MMÉiMMMli 
nali'à dM linifla défiaiatâilfM i €É-ofllft •BiMdMyl diMiA. tayis 

: |«« irantar efflrtite «^Intitoq^fticirt drcaluav k# ic#iftr 

% cbmtw 4e iii^Um» et* 4ii»inpie> 4» neiiibre» e| cel* 4'ttQe 
Wv»ih4««^ qiielQiiefoto ri Miliiler^MAMflMtMNkegNiiil eti 
f uiexoy YiBgt sittM» et pImi» 4M^lee YJ«gt<^aiiMte feewes 
Q94i axaie»t F^eMi loa epudeî/ ii'^a «ratent, phi» >4ii» 
qvekiiies-^Aeft «Mm ^teifBéep ». M^JHM 4«'«i^ <mi ^Oenai 
bouteille» 4e fiftcehecwi et tel ire^tenf te^emewtg éléiitrt 
e4Bilnmi^ U eilA oelet, à« prop^fr^fea te# teseve^i 
agîMeet |te» iNi^ioiteaieiit 4m0 oet^cae*, al 4riiQMiâMUii^e 
lillu^.et9çeeet«e te «weber^i.' : 

Le régime ii'^fttfM' séyfre péaiiaiil te Mréé di ée tfâlte^ 
ment : vingt-qaalre â trente-six lieures de diète suffisaient, et 
l^ii^i^r» jaalAde9 A'ent pM ces^ de prendre du ^uiIloi|et 
ipéi^e de la çqi^pQ. Ikl,^ J^cumU^Q r^m^rti^ /(oAme l^obi^f y|i<^ 
t^i^ 4>(i ))f)y|aDger^iïui«MtjHi^.t (^M ^V^If^^A^'^^ 
ptf^ d^dij^. jpui;^ » a 4té gii^ i^ YViS^-qiiflIfe* \mi^ P«r c^ 
^^iteoteot , Ueç qu'if «'«ût.p^ ceMé de liaire ^ de «uwn 
gerw et 4e telrei U;9i^ e| «uMce Amrnéei d« p«/i«ifiMr iMMrji 
exposé par CQii9é«ieAti,uiiet«o»j^Hre.Mr4irite^ 
: Jl rtetetett »a)pteMM à MeHer tei iwNte MMio» 4* 
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l'âlkttiiihle» eë qiit,'«olt dk M i^aiMsti poiimUt-Men ne 
pât être avsii oMr qM l'4atfi4ttail-eft ééttliiietiçaDt M . Mon« 
dière. Lui-même, au reste, est dans le doute : est-ce eonf nie 
timple aêMdéfairf, par uàe propriété âpëeialef, par jribsorp- 
Ifen^ 0l€.? L'amiiar MP«lt dispdié k ftittcftire la sëceiide 
bypotiièae; af« 'rarphbv emMM II lendit btdil tite*; pea 
importe l'i^liiion qu'on; adopte>^il ddlt sâfllFe iu médecin 
pratiUen détarolr q«»ir'a|l>éiitfiie ^ttt Id ^itn^t9& ; 
cômiM le sulMte de qidivliii g«érit la ié¥r6 iiileMiaêikte. 
Bl, pMr céttilauer efas rkppn^htfmMiiJùe métmtf l|tt'ilesC 
UD bon nombre de ftéVres 4*1 m gÉéri«8«ét Éeiâies ^ sans 
nul besèin de sulfcte de foloiiié, qa'li s'en tmive. àmsl 
èdntre léisqeeHssee méAcameal est sàés aiftioti^^ld'aulreir 
^iff réclameat la combioalson de son'eolptot avee plusieurs 
moyens , de même aussi dof^oR s'attendre à tencétitrer, et 
Ion reorontrera souvent des dysenÀeHesiiai se. guériront 
sans FatMmIne, oif É l'aidé des Iraitèmënls ordîdaires; 
d'QUtresqiiirésiilenoiit à se moy^fi, d'autres enfin qui pour- 
ront le rédamet) ifadis utfi A d*àulres médieAmeiitë , eit pvé^ 
èédé des saignée^ IwâiesJrt générales, e<c. Tant il est vrai 
qu'en Ibél^apeuUque eer ne saurait fiA*iiittler une méthode 
apfAieablei fous les oas^ sous peine de voir- ^. si nom- 
breuses exceptions à la régler que celle-et MdntOt eésserait 
d'Mro I^ PPV dcrvcuair A son toiic TeKiÇ^tionf ' : 



.. ' 



* ' I r » 

II, — Recherches sûr le sang des scrofuknx; par'^l, ûtJBOiS 
(d'Amiens). -^ Avant de soàmettre le sang des icrofulcux 
à rexâmeii microscopique, l'auteur avcift di^jà fiieh des fois 
constaté une dtffluence reo^arquable dans ^cèf liquide, une 
diminution notable dans sa coagulation. Le sèriim était en 
grande proporlion relativement à la fibrine,^ les caiHols 
qui se fèrmaienft toujèdrs avec lëpteur étaient mous cl 
dtHQO didneilcei.' nsmarooèle^: besangen génélwliéMût 



très-dUficilai arri^ier, mim» q^anù osvréètemiit^ar umi 
Minple saigaée yeio0uii«. . : : ' ^ . . ^ ■' 

. Ex^pitoés auniicro^eopci» les g}^ nies du sang des ^cto-. 
fjilie^x ne parur^i^t ii^,e^g4iiéni] av^ir.éf mvYé'ime dlnft-' 
niilioii notable de volume; ;»iai^)e«r ewcbe péripifaériqaé 
avail évidemme&t éprouvé une altératioD. Les deux, sortes 
de globules ont été constamment retrouvés par M. Dubois; 
les globules sphéroîdaux n'offraient rien de particulier et 
ne différaient gvére entre eux. que par leur voluvift; en 
général , ils n'ont pas paru dépasser un quatre-centième de 
millimètre. Mais les globules lenticulaires étalent manifes- 
tement altérés» leur dépression ou tacbe centrale étai^ 
portée au*delà des limites naturelles; ce n'ciaît plus seule* 
ment un point ombré sur chacune dé leurs faces , mais iin, 
cercle obscur avec un point central transparent » de sôrle 
qu'on les aurait crus véntablement troués. D'autres glo- 
bules étaient entièrement déformés; quelques-uns parais- 
siaient ih'égulièrement cylindriques ou du moins allongés , 
d'autres irrégulièrement circulaires et largement écbancrés :. 
de sorte que Icis premiers semblaient provenir de ceux-ci , 

qui auraient fini par s'allonger pour prendre une apparence 

t • . • . * 

cylindrique^ ' 

Il est à noter que si ces altérations n'ont pas été constantes, 
dans le sang des scrofuleux, ni aussi bien marquées dans 
tous les cas, di| moins M. Dubois n'a jamais trouvé de dis- 
positions semblables dans le sang des individus autres que 
des scrofuleux. . " 

Faisfint rappUcaiion de ces fai)^à|a coniialis^nee deja 
nature» des C9uses,.dessymptômesde l>)IisGUQn sçrofuleuse^; 
l'aKteujr avoue q^'llya bien lieu peut:êt|:e â lajjrequel^» 
qs^s hyp^ottiéses ; toutefois il est quelqiie vraisemblaiiiçe »: 
quelq^^e^ probabilités à llég^rd de c^erlaius rapfofls p^o-j 
lc)giq^ps.^ôu$ (le suivrocis pas Ji' auteur dans cette sfBÇi^e, 
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ptvlte^a an Mi nm êm i ivéiMéd': ao«i M pMdOM ^9 
qu'il y ait lieu d'eu tirer pour le meiiMl dès cofMéqœiice» 
pta^M» fUiectémettt «lilefty en dlMmot noUMetnefti de 
«è Hû'oB «avait t^éj*; at d'autiaM t*iê 4«é oela pootrait 
iwynir anyte maMéte * ésommén. K »• 

• • • • 

t • . • » I , * • . • 

« • » " * 

« > 

^ Mémoire sur Femploi dci dquçhes çjk des qffksiof^ Jkwicles daas 
te traitement de taliénatiçniuçiilale ; pa^ M^ jUlilJES^X^ loédacin, 

de rbospicè de Bic^tre. — - % ^e$ daucb^s a^f^c^uiâirqis» daas, 
le traitement de TaliéiiatiQa meijUâJie çopsi^lent 6(iUD)et.0Vt 
en .une massQ d'eau frpide^ venant d'un r^^ejTYoir. placé à 
cinq ou six pieds de hauteur, quct(iuefoî& ^i$D|e 4 b.uU ou 
dix pled^^ et que Ton dirige sur la ^é^e de TaUéiUM peadaot 
qu'il est au l>ain. Si laoïassè d'eau e$tCQnMdëi:aUla> U sem- 
ble à celui quirç^jQit la,d.oucbe, ^tqui est en éta^ dç ce ren* 
dre compte dç ses seçsation34 qu'miç xn^$$i^il'iia p^osoi). 
glacial lui tombe sur la tôté; et en mémetcmps^Upurd k 
respiration, tant à cause de ria\pressioi;i qu'il ressept, qy'à 
(iausedereauy quf, inondant sa figure, s'oppOseaulibr^pàs* 
sage de Fafr par le nçz et par la bçuche- Le pouls acquiert 
promptemênt une très-grande fréqueace, et 4^ oO ou 70 pul- 
satfoDS il passe à 100, â 120 et plus. 6n cite un cas.de mort' 
après ladouche, je ne sais s'il est bien constate; on m'a rap- 
porté nà éhÉ d*liéd)fplégie qui a duré irétilètàent èttielqires 
beeres, ift|»f^ une douthe longtemps continuée. l^a> vu un 
éjM^ti^hi^^iy'^lai^s^A ^<^^s ^^ fUrear, àj^hnt saisi un coa* 
teaU é<mt il voiilailli^àpi^er les médecins et lels survî^ilants> 
Alt fttfs au iaio et ifoucfaé. Lk iutle violente qi/il soutint 
<H>iityQ le» nnrveittâiifo ayaott ajoutai m exasi^îiotioa, fat 



I j^Midanl ^Mêèmf îrM heures éà» aMafueft de^ aoii màft^. 

I BÎAto éèê }p êoit û éMk jusque èntiôraoïeBl f éBH^ etlelèiNt: 

I éèuMÉbi il B'y faraifisail pliii^^ 

1 • Left^60»Uâeiadou€lieirjdwl9^valfù'eÙ0Ml>lu 

moioi fwAOi et qu*<dlB iurepkM tu tftolM )ojig»éci]|p§k;Lf 4bii 
Éidli«4» ir#4vertitte qui^paiie passageÀroMlëàtéi^ulK w: 
éMii-iiMM jiUiq«U.il« pmee»;i8ftdiii4iyile|iM4yiwqi^ 
Odeôùéi }ttdfu*i née deàil^iÉtauèi; Ia teMlm daqiiMaHriif 
^dWees fibit toiijoim MMer pMte^temiil ; (lel|9««>piidami^l 
j^ce Ml 4^i»iHiU€6» qmlQUiMà été èonliiiiiétf JMqo^i^ittxi 
èV dOHi» HiîMrtes t ûêàs Éis fratiqué;. jeiiè l'ai jàB ÛBwmi^ 
pbiidsmt piuss ée deniainàtei>)*«ittièfiie«iB6s<aiêiiitliit #é: 

M-4elà4« treilte se€e<u|è6« 

• * . ... 

Ladouchefoite nepeutétrè^iq[>di1éefmtiuiiémett(parati-^ 

cun matatfe. II ti^ea est pas de même de la doucbé 'faible : 
jrai vu des malades s^ montrer pres^ueîhdhffreiils; etquel-' 
^ues-uns la recevolir avec plaisîr. 'IJes matades- qaMti sup^* 
portent le mieux sont ceux qui réspireBtà de longs iûter^^ 
vallesy qui ont la poitrine large' et tbtte, et qui H*oiit aueuneP 
iiM4»Ai^:#i9fr PfiUiiMM il^4u c^«^ Um'fsi ^rcivé plfi&d'iine 

dMi4ie,.de jiré¥^« A ) -iMfitfitteA 4e fa jMieÎAei.<lii4#v4 
tfql»tiMtiwll,»«U^I A mi^Q miii fpi^ 

Rien de ptas Ivellë qa» ## dMHWfMê iwieiit^llMiiM dV' 
TOir dei«MeBe»as0evgrkiid iiMri>i«, eluM tiâigo^JiiftnymiÉii 
d*tm e«ttYeMl»8OHdÀ0l pereéd^ttM' Mt»0Kliire fiour pMte 
(Nm tfa iBafIftde : ce qui est dUQdle/o'est def iMt patli,» etim^ 
parti duffttiie) dé ée moyen #è trâlIiiAMtl'Bmiteii^'dè md«. 
deeifis redcfutent d^enfldrêitsage, cJtMMsareewx qali^ral 
pas la méine réserve qu'eux. Jh f al èio|ifeèyèdaBe hi n^ilfloi^ 
dé sanCéde^Sff: Esiquircil/Jëremplelef iMmveirté:y|i0S|»i0e de 
Bieèlre> et Je j^ufe MSIrDMr que el jeifrtpMiWjeqtt «péié 
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la répression OU obtenu les cpiieê0tlot8 gueje voulais, da 
moins il n'est jamais arrivé d'accident aux malades gui Tonl 
subie, le cfoai plus : les malades quittent rarement la bai- 
gnoire sans me remercier et me serrer la main en signe de 
reoonnaissance. La doucbe, cependant, Ieiiir.estdouloureuse; 
mais î'use.àleur égard d'un procédé, on plutôt d'un strata- 
gème» dobt l'idée m'a été fournie par l'observation d'uuifait 
presque vulgaire et qui me réussit bien. Je me montre sé- 
vère et dur contre ceux qui ont fait une foute dont je vewc 
les corriger, je trouve cette faute énorme, et j'ordonne un 
remède jott une punition (ces deux mots sont quelquefois 
équivalents) également énorme. Si la menace produit du 
rJBj^ntir, je bas mes oonditiops et je pardonne; s'il a fallu 
un commencement de répression,, j'y ai recours ; dès que le 
malade cède» je m'arrête, et si j'obtiens de bonnes prom.es- 
ses> je me montre généreux sans réserve en faisant grâce du 
reste de lapeine que j'avais prononcée. Il arrive alors, ce qui 
arrive dans le monde ; on me sait gré du mal que je pouvais 
faire et que je n'ai pas fait, et j'Inspire plus de reconnais- 
sance que si je m'étais montré constamment bon. 

Slie malade est trop obstiné^ «oit parce que son -carac* 
tèrè est indomptable, ce qui n'arrive guère qu'aux natures 
perversesy comme sont tés bâbitués des prisons, soit parce 
que le moment d'agir ou le noreyeil thé«ipeutiq«ie n'ont pas 
été bien ekoisis^ nin souvenant, qu'avant tout il (aut ne pas 
nilire^ jetais interron^^re la durée de la douche, sans pour- 
tant laiA;er croire que je cède, mais ep disant que je ne veux 
ni perdM mon* tenps, ni me fatiguer davantage i. ^o^ner 
un.malade si peu digueque je m'occupe de lui. 9e cette, ma- 
nière rbonneurestsant ie nejaisse pas croire é ma défaite, 
et je pu«9 revenir idys tar^ sur le moyen déjà mis en usage, 
ou ea .employer un. autre, sans que lemala^esoit encouragé 
danf son obstination par le^onvenir ^ub prewief succès. 
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C'est une condition très 'défavorable au traitement d'un 
siiéné, qu'il ne se plaigne pas de la âouebercàr, s'il ne ta 
craint pas, on n'en retire que peu d'avantages. L'action de 
l'eau froide tombant sur la fête produit un ébranlement dans 
toute l'économie, qui» sans doute, est .de nature à y opérer 
quelque changement ca][)able de modifier l'état palholqgi- 
que dans lequel s^ trouvent les aliénés; mais le résultat mo- 
ral est bien autre ment important que réifet physique, et doit 
être mis en première ligne. 

Dans la démence^ je ne fais usage de douche que très-ra- 
rement ; dans la manie aiguë, très-rarémept aussi ; d^ns la 
monomanie, au contraire, j'y a{ très-souveot recoui's, et je 
l'eipploie alors poiir que les malades ea aient peur et se d^- 
cidepl i faire ce que je veux plutôt que de s!éxposer a la re- 
cevoir. Aussi souvëntquejepuis la leur épargner, je Xc. fais, 
et pour .cela j'ai recours à mille moyens que me fournit lé 
caractère du malade, là nature de sa maladie et rinspiratÏQn 
du moment. JD 

M. Leuret rapporte plusieurs, observations parliculières 
pour prouver Les avantages qu'oQ peut retirer.de la douche 
dans le traitement de la folie, et termine son mjénîoire par 
les conclusjoÀs qui suivent : 

, a Dans chacune de$ observations que je. Viens derâpporlêr 
f eau froide donnée en douche ou en affusion a été d'une 
utilité inconlestcible.: à la crainte que les malades eh ont eue 
révient la plus gr^i^de part des résultats avantageux qu'éltjs 
leur a, procurés; mise ei\ u&^sq. matériellement, die aurait eu 
peu d'eflet; mais à l'aide deqfielqpe artifice eOè est deyéhiié 
un puissant fnoyen de guérison. ïe dirai donc de c^ remède 
employé dans lâmonomani0,pé quçSydenhamdisail dero- 
pium employé dans le traitement dés inatadies ordinaires : 
Jta necessanum est m nominis pçriti manti organum* ui sine illo 
maiica sU ac claiulicet mecUcma^ d 
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Mémoire sûr tes aéchiihires du périnée chez la jemme , et 
jwr ctf/&/ i/e & cloison reclo ^ ffaginaie ^ réaigé anprès les 
leçons de M. Aoux ; par M. lifERaEB.' — Quelques considé^ 
ralîonà aAatoTutqués sur fa région périnëale constituent la 
première partie de c& mémoire, dans lequel t^.lStérciér 
décrit aveé beaucoup de ioin les divers degrés dé déchirure 
que lè périnée est susceptible fl'éprouver/el lés divef's modes 
àe traitement qui leur sbi^^t apt)lical)les. Ivfaîs c'est princi* 
pàlepiént' là périnéoraphie imaginée par ^. lloux, /dont 
râiite^r.s*attache a déù^ioptrei^ Futilité et ta simplicité. C^est 
au chirut^îen de l'Hôteï-toieu,'dît 1*. Mercier, que doit être 
attribué ce mode opératoire nouveau , et qui cbnsîsté à dis- 
séquer'de chaque c6tè de la soîutioh dé continuité un 
lambeau quadrilatère , ayant iin pouce et demi h deux 
pouces clansT son diamètre coccy-pubien, etis^élendantdela 
peau jusqu'à la cloison /et puis à réunir lés deux lambeaux 
A l'^aidè delà suturé énc1ièYillëe.S!ur'onzé cas, cette opéra- 
tipn a réussi sept fois. Chez iinè malade ', elle n'^â réussi 
qu'à là seconde tebtative. jDéùx sont mortes : rune à la 
suite dé phlébite ou dé résorption purulente; Vautre, doné 
la déchirure 'périnéale'é^ait comptiquée du renversement 
dii rettum.'et dii vagiii, a succombé à la rêchideseence 
à' une ëntérîîé chronique dohl elle était affectée depuis 
long-temps; chez deux autres Ite succès â été incomplet. * 
Voici lea conséquences iheràpèuifques que Tîf. Atemèr â 
cru HêyQÎr tirex 4e son jtravail.' éfi une dëchrrure de'Ia cloi- 
son est récente, on devra' attendre quelque temps ce qui 
résulteraî des éffbrts de là natihre : on attendra égatèmeht si 
la fistule; quoique ancienne , est de peu d'étendue , parce 



Hp!ft/<it:»t»itili ««(MÉfiMleMfeÉiiMinM'BlMMné- 
^ei*»a»itéouiytBfléettw4ésÉi ilÉ iÉ teiitériMIoiA. 4ê9êl 

cautérisation de ses angles à là iiMilMM U. <3#| É^f-; si 
.Mfti*mrtoli^ieféria48 eatiéctaM,>it 4|AifMU* Mut Ibes- 
tant intact , on coupera celul^ «IiMtcAmmAi 4è friirfuée 
suivant le pratMé46*lf.:R0YBi4 finiii» 'ce^ n^H «ue quand 
lan itffàwekpm 4'Mfré vtSMMrbe ^'W HiM rtMSbiMtla 
HMMqaité ^MtoltaUe. 
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Observations sur une variété de dysenterie: par M. GiNXa^C. 
•^ kl.'lCriafrac'y ayant eu r occasion de. fair^ Tautopsie dç 
'j[il(lsieurs*'sùjéts qui avarent succombé pendant une ^^144; 
"tfiiedys'éi^té^iqne. à* pu constater qu'il existe une forine. 

,.•5** •■ . '. < •• • • ■ » 

une v^été de dysenterie , dans laquelle les follicules de la 
muqueuse du gros intestin sont essentiellement et profon- 
âément altérés. Ce praticien distingué a trouvé cette mem- 
brane non-s yaiy ip yi t' 'TMg») ^P^^^iPMMVey couverte 
d'un enduit épais, visqueux; mais il a très-bien remarqué 
une multitude y sait '4e pustnlés /soSt '(ife petites excava- 
tions , remplies d'up Qiucu9js^|an|,iQij^conscrites par des 
bords circulaires saillants , et rongeantes, ou réunies, rap^ 
prochées, confondues »èt lomMort' lès ulcérations irrégu- 
liércs y qui dénotaient la lésion des cryptes ou follicules, 
ièim MfltaAfiHitlota ,' Isur ^dNéMMMi^^lèài^ dèètttfi^tt. ï'ku- 
iMr TspfKNtf • a^teiAélallîMi ^MM 1MnlfM^e^4« ïllts ieY^ 
genre, qui lui ont permis de déduire le» 'êiGllifeltli^iûliis ^f- 
vantes : 



Il es! une YMiélé de djIÉektiiriè 40e fop pef tnoétaM^ 
iMMculettse . .ou . doAIttipieBl^rl^ue , à caiutee d» aode 4e 
léi^w de la «m^neoaedte lires ialeittii 1^ la: carioiéirise. 
; Jel'ei'wie^Hrteirt caété. : .> i ii '/ » 

.> ¥l|e.a alta«ué,les:4èiiki senes-, etf.n*à épargné dueaa' âge. 
., . IMeH^ftippifll.eoatagielttè.- > . i- 

^ SÎ9|^|iiaivclie a éié.cfiHa.d'um maladie laigiiè. : ' 

,, Elle a*ai pM p^ODté ; Tapi^rail lBflaiDaMtoii«e>qai ae 
montre , soit quand il y a péritonite, aoit leisquélaphleg- 
masie intestinale est plas yive , plus franche ou plus élen- 
due. 

Elle n'a point revêtu le caractère ataxiqne p adynamique 
ou 4yph<M<( qiii damne le, plus souvent â riollâmmalîon des 
follicules de Peyer un pachetspéeifil. 

Elle ne semble pas aii premier aspect redoutable ; maïs 
elle est trèS'SOuvent mortelle. .^ 

' Elle résiste aux émissions sanguines et au iraifenienLanti- 
Ifhlogistiqué. L'extrait gommQux d'opium uni à l'acétate 
de plomb m'a paru le médicament le plus propre à la com^ 
fiàttre' avec succès. '. ^ ' 
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' ^ .L^ s4aB€^;d€(,r.A^fl^ie 4efi sei^<;es peiidaiit;;le moiâ 
4e.^v.n^oi|t.él4.PAei|Q«ift c«ii|tèteaiefit\étffangôf»s wt 
i}ç;ieiu;fis Ofiéil^f^iac». .....; j ! ! .1,. 
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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE. 
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. (Février iSSg). 

• * ^ 

Empoîsoilnenient par Tacide arsénieui. — Eaux minëraleft de Vichy 
contre les affections calcaleuses.-^Ëpîdëmie typhoïde de Toulon. 
•^ Morte aiguë chez rhomme. — Hydropisie de la matrice. — 
Compression et raréfadion de Tair sar toutes les parties du corps 
f air.let aippwreili 4e- M* Juned. «— Élëphanttasit de la mamelfe. <— • 
LttUkUons eoagébiteleft du féimir.— Ëmpréî de It labiné tùÊàié te 
syphilis. — Chiaiie organif uc et Béieei&e Mipate. 

» 

rac^e avsénieux. — - A Toccasioa du f roeé»-v^b«l>. 11. Ortta» 
preAdla parole pour dire que l^parliA.?ériU(>|eHi(9at:i|e«y9» 
et qui lui est proprQ 4<lDsle tmvail w'il a lu daos l4ai«Bee> 
précédeute, c'est le moyen dejU^uyer les noipidves atovueSt 
d'arsenic à l'aide de l'appareil de Marsh^ perfeettonnipar 
M. Chevallier et par luL 

M. LoiMle : Je demanderai à Mr Orfila si la minime ^lanr* 
tité d'arsenic qR'U prétend retrouver par l'ébuUition prokuf 
gée du cadavre dans de vastes chaudières de fonte ne pour- 
rait point provenir de ces chaudières elfôli^nléikies. la fonte 
dtt commerce contient une certaine quanUté d'arsenic : e6t- 
il impossible que pendant l'opération indiquée il ne s'en 
détache quelques particules extrêmement ténues, mais suf- 
fisantes pour représenter la quantité retrouvée ( un grain et 
demi) T une douzaine d'auteurs ont proposé des procédés' 
particuliers pour reconnaître dans les cas d'empoisonnement* 
les plus minimes quantités d'arsenic ; chaque auteiir n'a pas 
manqué de donner son procédé comme infaillible; aojour-* 
d'hni cependant tous ces procédés sont déclarés défectueux^ 
A 1 époque où je suivais les cours de chimie, on professait * 

1839. T. I.Jf ar«. S8 
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qu'exposé sur les charbons ardents l'acide arsénienx se vola- 
Ullseen répandant une odeur alliacée, et M. Orflla lui-même 
donnait pour feoprietb essentielle le même effet (Todeur 

alliacée) lorsqu'on projette^ racide^arséj%ieux sur une plaque de 
fer préalablement chauffée au rouge; aujourd'hui cependant 
M. QçYçrgie écrit que, dans ce dernier ç^s il n'y a pasi gro- 
duQUond',odeucaUiacée^etJiI. Orfila estreyepu, de çettQ qr- 
reur. C'es)^ à.BOT5.aiuft.qu;ondQi^4p l'avoir MgpaléSr, Celte 
Qdeiir ^9^(^e (M^s^I^^^.cq i^.liPAtiP9kdjVi(:qltt^Jt^ 
ÏJàismuA^* Oriitai w son^de wmptpftjréteiJMs^mMlui 
4ftHIMt#)«.c^«P4»iirtaUi«€ée^pioduite*parito,pra^ de 
l'acide arsénienlL aunJfr eharboA. élait eagurdée avant 1419 
comme une propriété essentielle propre à déceler la pré- 
Moce-de Farsenic ; hé bien ï^ujcknrà'hui elle n'tet^ avec rai- 
son refgardéey et par'ltf. Orflla tni^^méme, que comme un in- 
dtee prbpro à Mire soupçonner la présence du poisofn; car 
ôdr sà{t qiie^^ûèlques^ éérps, kr phosphore^ paôr exemple^ et 
quclqà^s^ résidu^ 'aHmênVaiii^s peuvent^ ^icfraler la même 
otfeur parla cdnibu8tidn^cepéndaDt«il'on èfAt prononcé d^a* 
prés ce prétendu caractère essentiel, -qu'en séiràit^il résulté? 
M^ssleurif j il s'ag;il de la vie et defbonneurdes hommes » 
el'Oes questions be doivent pas être lestement franùbées. 
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, Jjl,. Qrfila. : j;af,fl)c^T0.r,9^çtiwi *g'^ akm^ VAçadé- 
t^^;.. y I4a.f011te.et, le c:iMvrp pj^Te/^t coolep^c, d^ l'4^|p. 

^,ep cj^^rA.ia,4f|c;pçMff)i..aqHSuW» ^?Vfk4fff>c)^^,af;^-. 
c^i.qjiji, a,ét^ j,r^p^T^ aps.djs y^e»<ll9 cçitiftnalfliap pei4. 
fyVffK dÇ,Var(ieflj\ç,àjl(^ (opte et,au çujiyxe^ el.i;^YM,-IW' 
«fW*«H.ept, ^pAQUiMon. IJLré^tftdejpii^ftfSli^ieaççp «mlawr . 

cpp.dfs aç^,df,«?i,ç|RBls A» ^»F,«dj#vJ'-«\^^#WiWX-5 W *Mt 
li^u|Uir ayec le d^.coctjiH|î?^«msuj ^'ua.çad^yçjS.dfls.aUj^es 

di\c,u^jff:ei.et d'ajrswiç, «jjfllqiiaot (Je. fqirtçg. proppcUfdW.de 
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mmkJlmMmm*iiitinm o^id«àiMti^àm«*4adUvfÉr«llit 
pmtmmÊÊBêf'^mmmamïmimgiMÊ mail, iotiMn tbffèq«>il ai 

fait. Cet élève, MesaljwijjHiiii Hat liapli—iii fki Kftwi 
M,1i^^âimi.Q»qfÊHh]y Mût ^idnirii«Ctiii»diwlb4#a- 

d'arsenic passées dans l'orgaDisme ; c'est là ce que Je re gt i Hfc* 

sur les travaux que l'Académie a reçus des médecins iftupea^' 
teurs des eaux minérales pendant l'année 1837. La commis- 
sion, dont M. Pâtissier est llftiHli»i-|l6lli»>îi<M!cle ministre 
que les mémoires qui lui sont parvenus, étant fort peu dé- 
tailles^, ttèllil'6tffeilt¥i6ti tfè Vfeû iinpoVtàhtâ^sJgnalérr Kéap^^ 
moins elle satHtTbccàsioïr dè'^ael^és faits consignés dans ' 
ces tfaVâiix iwiir-séllVrét^ â'qttf el4ufes>6îiri ta! 
Ytiléiïrdè dftflirentes' s<>tirces d*ëaux minéMes'et pàrticu-) 
MeîMebt «r celles d)r Vf éfay; û^nsté traitëmeqt dç certai-' 
nés maladies chroniques. v . " ' ' 
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À ce su^et. M.. L'onde failob^ervçr, ju;i|*^rc«ijwit|du,i»||^., 
jgprt de la commissioaque les eaux.'mii)ériales^.yiç^ oo^l 
une action manifeste sur les calcujs f r|Qaire^;;<il,.çoiib^^l»i 
qu'il soit adjoint à la coi^mis$ioQ,^l^ cl^^Arg^eO'f^i^ljistfii, 
des maladies des voies urlnaires qui puisse* gft^m'yi^Clipf^ 
faire savoir ^ la con^mission sUes fl^alad^s som^j^ aii^ayx 
de Yicbj éprouvent une dimjnMtioa cédille dan^le yoïijma. 
dés calculs qu'ils pqrtent. Il nie touXe[pi$. q^e te^Çj^iu^^dlit 
Yicliy atigmenleot toujours les douleurs, dû Ye$£;ie# 
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dotaplHpreHrki trtÉtonmtdftWM^ieYidiyéiaÉtoi ^ ie in - 
Maliiii» «l loatlaiit» coiMrairenMBt àV^pkàÊ^ de M. Londe» 
qa» dfnftte ^«f grand npitibre de cas ces eauxaugiaeBlmt 
le»,dMlenn T^tioeles^ Qnaat à b MeMoratkm iu criool^ 
pur oi| HUtonièlie». dlè esl d'uae Tiiew toot-4-Ciil nvBe,. 
puiftine ka ca)ciilfl ayant . des leRnef:lnrégidiéfei^ dUM|«e 
esMi pent donner tym réenICat dHTérenl. 

11. Leroy dTÉUettefet H. Petit adr«isent, m sujet de la 
pqrtte da faipporl q« ooneiirneles eant Bdoéniles de Vlcliyy 
den» toutes sur l'aelkrti de oss èaax dans raAotion.cideii^ 
lepfe. . 

LaleUredeJtf. Leray d'ÉOolleaesDeeHe qo^llaaditMde^ 
à r A<^nie des soiendes^, et que • nous rqprodnisoDs en 
ealier:. 



1 



Mrasiettr' le*Présideiit , 



• . « . 



Je regrette vivement que derrière la questiop delà disso- 
lulion des calculs par les carbonates alcalins se irouvenC, 
mis en jeu des intérêts persoqnels.; toutefois , cette cqbsI- 
déralion ne doU pas détourner les intéressés eux-mèiQ^ de 
la rechetche de la,v4ril/é: Tavenii^ donnera, la pr^nve de 
leur sincérité. 

Pour arriver A la solution de cette question beaucoup 
meinr simple qu'on ne parait l'imaginer /il faut en rassem- 
bler tous les éléments ; c'est pourquoi je joins à la note que 
j^ai-déjâ déposée sur le bureau de l'Académie /celte lettre 
dansiaquellè j'appelle l'attention de la commission sur les 
faits suivants : 

l** Dàtis un grand nombre de circonstances , les graviers 
qui sont expulsés par les malades après un tràiietnent aica- 
lln'dVL pendant sa durée ne présentent aucune apparence 
de dissolution ni de commencement d'action. 

>8» La ittbttance blanckc que l'on observe à la surface de 
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cerlains calcuU d^afiîde iarlqiieû'e»t pas feutomani forttiée 
d'uratft de bov4» , comme on to suppose fénémlaiiieiit» laaaiê 
il se précipite de Furate de chaux qui diminue la s^ubiUlé 
des premiers «e^ 

S"" Dans cerUnns caswl.esir9i;b«iia(es alcalins favortsenC el 
augmemleDt la dépositfoa des phosphates triples fsur les ûàk- 
culs d'acide urique, en sorte qw l'on faîA aucoMer une dii^ 
Ihièae A une autres 

4» Quelquefois les carbonates alcaUns>dMeminen41a)^cè- 
cipitation d'un carbonate de>«baiixft la ailrflice des calculs 
jd'uae certaine espèce V de œnx d'taalfate >4e ^chmif, , par 
exemple^» ainsi me je Yiena de le .v«irpei« un gravier 4e 
neuf l^nes de long, e.xpulsé par un «arcbaiid de èouteiUes^ 
rue de Proreace, n« A3 ; depuis deu moi* il prenaiit!» l'ene 
de Vichy, et dans les anfraetuosités du calwl était dépesée 
une substance blanche jUsant eATeryei cenee -avec faoide 
tijdrochloriftte. 

5<> JiCS carbonates atcaKas peuvent 4fnner lieu à fa f omar 
tion d'une gi;a,TeUe 4a <;arbonale de chaux et d'urate de 
chaox> ainsi que le prouve le fait de M. Gap que copnaîsr 
sent: et y. Gasc et Mf Petit; quatre M$ la pierre^ p|iex ce 
malade s'est reformée depuis U^S;^^» eteala4'auiatttplMa 
vile qu'il prenait éel'eao^de Vichy en plus grande abon- 
dance. Trois jours après son retour de Vichy, au mois de 
septembre , je lui ai retiré de la vessie plusieurs graviers ; 
et l'analyse» faite par MM. Guibourt et Borson , a montré 
qu'ilk étaient formés de carbonate de chaux et d'iirâte de 
chaux. ^ 

'Le calcul primitif était formé d'acide urique,. d'urate 
d'ammoniaque et de beaucoup ie nuances; il donnait 15 
lignes de diamètre. . , 

. Les carbonates alcalins, ont june aoUoii ma^^iifesle sur 
certains calculs piaç^.dans eerjidncs circonslaiM^es. Qucilleii 



4aB «omMs «a^JMM^ 

4MMB •MB IMBHMHHB •nQuvBvfllIRv V ^BUs Bdlvn T ''1HMB '^VBrCS 



Deux extrêmes sont à éviter : détourner ie Fiéllilflbi Vè 
Vj^ÊXkéè Ntèbfi lie fimlgtm'^ ^iSter. ^'MuMÉllIlë» ^ t»<9ar- 
•^MbBi ' m HWWiwTHie wwm *wpbio ^ m^pêk ibhwc ^snMfvni'Cy (les 
ealiiIroiriigwmÉ lësp^ilrtVfMiiNmr «^f^CîMott;^,'^ Ife^^ 
s'aggraver Tétat de la pierre et de la v€iartè^ smfft At»9e 



t «Q^Ml^eët le ^Mstf iObeli|MlM^ 
f e |iin «e >sc^ #»w Uler t ^^d#M Hfiblir iM' 1)^^ 
<i|ui*»eBdmttlofl g dttJ i w ^a e^p^i« «fitétir fift* ^iMn «^^f^iy^ 
0t*iini«MiftMiè^^ilMrtk««e4a v^eMlfto^ KliittthtitlélélA èèti* 

'J^ M i^eta- Héw 'fti %is IMt Mélme icoiltiê^èffcte M^cèe , -^ 
fwmrtaift je^MBWttilft en dter ^tfsieifi^ iffs ^ ftitob ^ éi k t. 

L'Académie possède dans son sein assez '<%Ote t i> ^ s t»- 
jpvHMCMi veiveMie« ecvfe^ç^^'^BD' • vo'Bieiws ^ 91 TiRe joge çuo 
fe'piiiMi ^ MfuftifMi'èr'^ ^^piclQfie ^èlMe> |éMft à lift ttspo* 

ra«rhd«»6al*<d«é«pe , HiéMieitrlè HréâHMIt, v^r^ tMs- 

WUVtlIK/ OUI V11L*BE vi VlfUUUlC f 



< • 



La lettre de M.PeUt étaf^Ut^eça^r^ceni^taux opinions 
d'un membre de l'Académie ; I , 

1° QueJ'^u 4^ Yictgr^i'a Jamais 4uigment^ ^ dwleurs 
vésicales des personnes atteintes de la pierre ; ^ . 

.2» Que raction de cette eauapour f^et constant de di- 
minuer les s'pufrrances^ et de fondre grâduetlefaiênt la pierre 
jusqu'à complété disparition de ce corps ;' , . 

3<> Que te malade dont a parlé M. Ségalas a la dernière 
lièAnce H^à <fàe f6it "peil fait iisag^e dëd èdtrjitlte^c&y, et 



dahs Ik Vessie , ^ut^aêllës il faut tiiliidpâïétiieilt attrïbilér 
les phénomènes qu'il éprouve ; sa piei^b , d'ailleurs ,'n'^a 
point 'été 'mesurée depuis Hrbfs iùôîs, te malade VAsfnt^e- 
Itfsé Au céKhétérîJilie : en conséè(ué^<;e ; oh tih 'pbùt sraVok 
si elle a changé de volume. 

iA. S^éfeàlafe'dédlâffe^qu'îl n^'alp'ôihl piii'ié bilrftifè'î'Ànca^^ 
ies eatfx de VlAy, et qii^il 'éfn a «û coû^râîfe (Sft; 'àVi VièÀ 
àdns son Traïfé dé lit gravéfte * et àè ¥a* t^feri^e. 'ÔUàhV'ifi 
nïsflade teh Question , h ajodtb igfuîl iie k*èst 'p6Ïd^ é^piiqd^ 
sur iés 'cofaditidils Wé '^ Veksfe , A ^lit** 'n*à îpài èfvândé 'ùiiè 
ciiose inexacte en disant que ce sujet s'était' îhal ImuVé' 
im ftax 4er¥ifh)r. J>u cQ^te^4H^liu «^las , le ibal&de 
Hat «njourd'hui ]^otiOé 4 »es sotes léosi ifUfit l^avaft -été 
Mlrefolflr^ je mo fais fort, ée démonttter ft tmrtmettbrQ de 
1' A«aAteie :qiii le déaircvait l'-nKaelttiideKe/mes: «saerlioili 

^ Épikéti^ie 'tyfkbïaé de Tottlàri. ^ l^ ftfrtrtiauK ««'ahhtfftfefe' 
itj^iktk etRdéiii^é •de fi8v^é t:f^%%ï»te «*é^-iÉètfrl!riénî 's^ëA 
fiédàrée à toùloi^. II itérdlt p^ut^'îli^è é6bVëQé«(e^'a'A'èaJ 
fféttftM dënran^ftt èfùx eorreBjplondâffiik ^h^Mfe a ^«M *imh 
Tiltè ^tiér^ues renselgnemelMs sër la Hàîtké <ffè V^^iMoife^ 
qu'èllèîM eh^a^efi à Wéh constater (iliëi; tes tndfvtWs^ut 
ont'flractonftéïi'affectfott i^àétè te dévéK^eittent Vfèh 
foMcries rfe *ey€t et l'^rrfj^on l^«é'chî«è. 

MoTve aiguë chez thomme» — là. Àndral présente les pféces 
pathologiques d'un Ihomme qui vieut de mourir clanâ ses 
salles a la Cnàrité^ avec Vous les synïptàmés àe là morve 
aiguë. Ces symptôtnes et les lésions matérielles oiTrent une 
grande ressemblance avec ceux qu'ont présentés les cinq 
autres 
vés 
avait 
boutonneuse et gangreneuse à la peau , dans Tes fosses na- 
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ftales , dans la bouche , la poeumonie lobulaire , et des fu- 
sées poralenies aux membres. 

M. Barthélémy a renouvelé , à Toccasion de ce fait , les 
mêmes objections qu'il avait avancées à l'occasion des cinq 
observations précédentes. 

HM. Bayer» BouiUaud , Rocboux et Andral ont fait voir 
l'exagération des remarques de M. Barthélémy, et qu'il c&t 
impossible de se refuser encore aujourd'hui à TévideQce 
des faits qui démontrent de la manière la plus incontes- 
table l'existence d'une morve chez l'hopunct} communiquée 
par le cheval. 

BfifofHsie dé la ma&we,^^ Le docteur DuoMB présente 
une pièce intéressante tfanatomie pathologique reJaUve 
aux hyéropisles de rutéms. La personne qui était le so|et 
de cette observation était une dame âgée de 78 ans. Elle 
portait depuis long*temps dans la fosse iliaqpie gauche une 
tumeur dure , volumineuse » et de forme sphéroidaie, qui 
devenait parfois le siège de douleurs et d'élancements vio- 
lents. Dans les premiers jours de novembre 1838 , cette 
daaiÇy habituellement bien portante, éprouva les sympttases 
^én^raox d'upe. péritonite bornée à la région hypo^astri- 
fue. Frissons, malaise vague, nauséea et vomissements 
fréquents , dureté et fréquence du pouls , tension et sensi- 
bilité vive de la partie inférieure de l'abdonsen, tels sont 
les premiers accidents qui se déclarèrent ; des bains , des 
cataplasmes et des fomentations émolUentes les calmèrent; 
mais au bout de huit jours , il survint par la vulve un léger 
suintement d'abord séreux, qui bientôt après devint extrê- 
mement abondant. A mesure que la quantité de Técoule- 
ment augmenta^ il s'opéra dans ^a nature et sa compo* 
sition dé Ires-graves changeoients ; de séreui: et inodore 
quil '' était d'abord il' devint succcssivemeot plus épais y 
rougéfttrè 1 et exhala une odeur fétide entièrement ana^ 
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logue à la gangrène. Après un mois de dorée pendant la*, 
quelle la tumeur de la région hypogastr^que avait dioÛDué 
successivement de volume et avait presque enlièremeot 
cessé de pouvoir être distinguée , l'écoulement cessa entiè- 
rement pendant quelque temps. Dans les derniers jours de 
janvier 1839 > il se rétablit de nouveau: il devint bientôt 
après roussâtre > puis entièrement sanguinolent , et la ma* 
lade succomba le 4 février, après avoir présenté lous les 
symptômes d'une inflammation chronique deTestomac et 
des intestins. 

* * 

Dans la pièce placée sens lès jrenk ûe l'Académie, on diâ* 
tingue parfaitement bien l'utérus , dont les parois , unifor- 
mément distendues et amincies , ont acquis une ampleur 
suffisante pour contenir la tète d'un tetus à terme. L» 
développement de cet organe a en lieu pripdpalement aux 
dépens de son corps et de son fonds, de aorte que les troi»- ^ 
pes et les ovaires conservent sur les côtés de la tumeur M 
po^Uâon qu'elles ont ordinairement dans la grossesse. La* 
doreté, la consistance et l'aspect fibreux de l'utérus ont 
entièrement disparu,et ses parois sont transfovniéeb en une 
vaste pocbe analogue à «ne vessie légèrement hypertro- 
phiée. La paroi externe de cette tumeur est. d'une teinte- 
brunâtre , très-légènement ardoisée, et. sa cavité , d'un 
ronge livide» présente » de distance en distance, der 
nombreuses plaques rouges, comme des ecchymoses recduv 
vertes de fausses membranes mincâs et jaunâtres ; l'odftce 
interne de l'utérus nst préiifae entièrement oblitéré; k 
peine si on y distingue une légère dépression, ^u tenire de 
laquelle il existe une petite ouverture servant d'orifiee à 
un canal étroit » qui s'ouvre dans la partie supérieure et 
droite du vagin. Un stylet engagé dans ce canal et le tr»* 
versant sans obstacle prouve que cette communication 
existait pendant la vie et avait, servi ^ l'écoulement du 
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fltitde contèim dslns la îCumenlr. les sdi^cëÉi âAtëi'lëdre et 
pogtèMeAi^ Od V)igtii JtsieA tétml^s an moytitk de iBbres 
cdDaletises très-résisfaûtes et conviradlebt entiêretûent l'^ori- 
ÛCb externe do 'ecA'de rùtéra^. "Sar les côtGs du vâ^în , îl 
existait deux ouvértares : Tuné , placée â droite, formait 
foinreftillfe extéMèûrè du 'conclaît étroit qui a été inen- 
(iotiné 9 et Tàotre , située Au côté opposé^ bommùniquaii â 
un canal étroït , n'ayant (Qfue dédx à'trois Ifgnes environ de 
p^ofondéùlr. "Le yagifn et ïa YéssTe , réunis à Ta tumeur, né 
présentaient rien de particulier. Les trompes et les ovaires 
étalMt égalMieBt 49m IwêtéUim^nM. 

Skxnm «o If. «^ Càmpres^wn et toréfcMm,^ tàfr sur 
MUies les parties du ew^^ifiat les appareUs de M^ JtinJbd. — 
M, itÊDOûf ^ le i^miei> «*est lÈvré é tes recherches «or It» 
eiMs (hérapçutlfses ûe la oémprei^ièm «t de la vm^ftMioft 
de Pair «or «butes les «irtriieeb d« corps , •Mno«ce4 t*Aea- 
dôtnie'^Qenies sèekercbM attr rsêttoa é« vtdb VootflMné 
à ««de fnoâY'éaiw résattatS'^fQ'il. droit Impèrtanits poÉr <là 
8eianoe,41fvé^nreeh*ce^iidme0t im méa^vé liai ^téAido- 
trera ces fafts ; mais pour te ooRsèrver fei {«opitélé dé «e 
ItaviBil ,ii«ii lArésevte le réBtaaé : 

V L'iflîeotîOM gCnârate <d^an èadvrre se féit trés^lhoite- 
Hsnt sons a'iliflvenee «ta vide > et pedi leMatiQdêr |»ar vœ 
veise ««pevfiddHe qnéleon^pse. 

^ fie Yîde lk¥CRiM f fntredmttoR des fltti i w ë^irangers 
«ans lootes les vasortàrités caplHair^ 

3o f tt iiigeetîM , «a faittttNMPfltlre M iHrasM Ae -ecflr- 
laîiiea eôhgeslieiis sangninosy elles pokils <|M «n ient éléte 
Mgt s'ii^eole^ ofdlttairei&eDt mieux ^ue les litous vef- 



Èlépkmtiasîs de ta inamlk. — ta. feenotylÔ M , ài^ tiàtà 

de A. liart^y ^ m sîeki ^ ulû rappt>rt kt iiïi cii$ ti^lSfnàti- 



)i 



«àdltA là^iÉMëlfe, <tt8rirv« ëi opère en ff^ypteVàr H . le 
^Metetiir'Étteiitte*. Lti tottétir istliitàft CHéz'fafte Jeune Yemme, 
^é. sdR ^mme «Mt \t\ iiaMan s1èten«aft Ae la ^ôîtrine jus- 
yi6riià^^Mê.iikî/Mnûtiién cAlig^ée de la soiftenfr àtaidé 
V%{ie ^Mhàrpc 'tîè/tfr iifo'âvofr inârèbelr.' M. Etienne en 
ffraMétim IMhfflrj^aÂbn , left la flÉ^Mkne gfcrérft. Ittahieureùsê- 
ibéM, t^tnamtj îatifeut'ne flbnne pas a^tez Ae Aetàils 
%alr% i(ril$M |Mt^l5é^e'potit éclaitét la vérîtaLte nature 



«6teMM(»ni^t î» pùlilftilrtetah Àaiisïe fiu1Ielin;> ênga- 
^ tévkMr "à ¥ait^ ^iek i^therdht^ ^r là riatofe des cas 
analogues qu'on pourrait rencontrer en Egypte, ei s^inlbr- 
mer sf'lès iMfftts ôptfarés pat îClbt-^ey de la même maladie 
IMi kÀMtotai n'atrraSeiil pas ëprotrVé de Vëcidîve. lLe rap- 
pcM^bfernâAè ^ cbtté pfbrase: U Cauteûr nous parait 
Hièiftèr yRMre poÀè tixt la Ihte ^diék candidats pour la nomi- 
nation des membres correspondants , s'il cro;i^att de Voir, en 
faire la èttiaWle. » • ' . - 



,.. r_ .» / • 



• 1k. Castd : Tri 'ÉWtisJiïdtt 'dans le Rapport que la Itùm'euf 
ëtoit tSttxÈ ihàn^emèht-^e coulent Â la peau . telle Seule cir- 
t^stanceme fait ptésùmerr qu'elle n'était pas dé naWç 

M.tTberYfnf : l^ai vu eu Âmàique assez souvent des tu; 
meurs éléphanliaques sans changement de couleur i la 

et ad 1 ' •' 'i'i = ■ 

Luxations congèkhdtes du fémur, *— M. R'enouTà fait u^ 
antt^ rapport slat une iiotô envoyée par îrf. ISuinbert^ rela- 
tifb mi iguèklséi/s iqn'i! a obtenues lé premier de luxations 
tongétottàles d^lrètifur. Bi.lë riipporleur s'est expKmé à peu 
iftë% en ces tetEdeà : k il n'y a pas long-temps quei vous avez 
éntéftdù Ift. "^rkVa^ 'vôui àîré/li t^occaMon àe deux cas de 
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guérison decelt^ inflcmité. qu'il vous, a p[é$eBté$s f^e 
cures obenues par M, Humbert n'étaient pas de vérilabies 
réductions, mais bien plutôt des modifications heoreuses dLn 
déplacement, c'est-à-dire «ue la tète fémorale ayaU été en- 
traînée de la face externe de Fos iliaque dans l'échancrure 
sacro-iscbiatique, tandis que celles de Mv. FraYiUE étaient de 
véritables réductions. Gomme nous n'avons pas les Hyets 
sous les yeux pour nou^ assurer qui des deuxpraticienai ai 
raison, la commission a cru ne pas devoir se prononcer ftar 
la valeur de leurs assertions. En conséquence nous propo- 
sons le dépOt pur et simple de la note de M. Humbert aux 
archives. 

» 

Ms Nacquart : La question est irop grave pour être reja*- 
tée ainsi du champ delà discussion. Jecxols qu'il serait plii9 
convenable d'envoyer la pièce de M. Humbertà la comimsr- 
sion dont M. Gerdy est rapporteur et qui doit joget les cag 
de M. Pravaz. 

M. Breschet : La question dont il s'agit çst fort iAipprr 
tante ; il çst à désirer qu'elle soit convenablement discutée. 
J'ai vu quelques sujets traités par Af. HumberX, ils boitent; 

■ > * 

ce qui me fait penser que la tôte du fémur n'est pas fixée dans 
rèchancrure sacro-ischiatique, car dans ce cas il y aiiraif 
allongenient du nombre ; or, il y a raccourcissement au con- 
traire. 

» * 

M. Yelpeau : Attendu l'importance du sujet, je croisifu'il 
serait convenable d'envoyer les pièces A la^eommission qui 
doit faire un rapport, afin de les juger ensemble. 

r 

M. I>upms (d'Amiens] : Il s'agit ici d'une question scienti- 
JGque ; elle est.du Romaine de l'Académie*. Vous êtes appe- 
lés â juger la valeur défaits importantjï ; vous ne devez .pas 
par conséquent hésiter ^ les fai^e passer, d'fioè commission 
à une autre qui a déjà été chargée déjuger f^u^lques-uns (^ 
ces faits. L,'iàt,érèt personnel des autejirs f^e^noas TfEjf^jli? 
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^9 nuri» la ^alear seieniMqpie de te chose est de fe jaridic- 
HcAée-rA^aiééiiiie. Je pense, par cobséqnent, qu'il est du 
devoir de Fassenèiée d'envoyer toutes les pièces à la se- 
MBde covomtission, malgré le rapport ûégatif qu'on tient de 
TOUS fake. 

KM. Oerrdjf et Moraau parlent dans le m(me sens. 

le renvoi de la note de Sf • Bumbert à la secondé corn-' 

misrioa: est adopté. 

• '■ • 

Emploi de la sahine contre la j^yphûis, — - H. CuUerier fait un 

rapport sur vn travail manoserit de M. Sauvan, chirurgien 

à Varsovie^ mr la Ueonorrhagie virulente. 

: • L'aataor ne demande sii y aune blennorriiagie dépendant 

d*an viras ^^écfal capable de produire des accidents consé-' 

ûBtifa; il répond attrmativemettt. Les caractères qu'il lui 

aafigM wnt :. 

1^ De -m déclaper apréi un coït inipur. 

2? D'avoir moiacuftMttion de quelques jours. ^ 

d^D'ofidrune marche lâgué de sept à vingt et un jours de* 
dorée^ 

4* De donner lidn A des accidents secondaires. 

Les aoeidents secondaires que M. Sauvan attribue à la 
maladie sîMit l'ophthalmiey l'angine, Féruptton llurfùracéè^ 
et dea donleurs articulaires. Le remède qui lui a le mieux 
réiitii est la saiiiDe éo décoction ou en infusion. 

Six observatima viennent en témoignage de relllcacitédo 
ce aaédicmnent. 

L'aotearse demande également si le virus du chancre est 
de nature dilérente de c^i de la maladie précédente ; il 
répond Aégativemeiil. 

U. le rapporiettrin'a pas eru devoir discuter la valeur ûo 
œa opinions. Il dit cependant que la sabine n'a pas produit, 
entre aes mains, les effets merveillètix que signale le médc- ' 
cin de Varsovie. 



nion i^oar ou cpatiia lUdei>Mté.Qi^iS»-KlttlM jJ»y ^ptmfliill»iii 
rbagie :V.éoéi;ie^a qt, cfl^ aa,c<yyfy^ M. . Bti>W i ^fcW |iiiitfb 
la plupart des blennorrhagies sont yirnlenles et pnjtmt i^f^r 
nef Ueu ^ dm» j?y;»gt^P£\g3j yy ii | *ai ^ hmmMlMmV^^ 
les blenyiprrhagiefe ea^j^^yrlp^gj^a^âiari^^ 
gies ulcéreuses. Les unes et les antres papjffflpfc Ji^WJtk^f^k 
produire des symptômes consécutifs. 



M, Gaventou fait u»< .rj | gHt»r t ;sy K : l»c^ tgiwwildUiiiwrié nMMD fc 

cuivra daoi(^e&.tiiH»»4nto4îPfii» <uI?#H MtiM'^ fc»^^»"^'^ 

propose le dép6t de la note de M. Devergie auBi^veUtas». 

M. Bouillaud : Jen\wmi^mfMiV(0^V9Êtki^ 
car elle n'est J^,da.I9fi|l^pl||Atmm«(Ja^3liftl«0pi^^ tme 
plir4i^. 4ans 1« catNPfiJU sur- liiaii]|U«< j«di#ifi!dijii^iiii<iMt. 
M. le rapporteur a dit que lesmatiéres sécrétées par laoïÉnté* 
brane muqueu^ 4o l!#stoi)|iiei<H»»(oi|0teirtii(l«9lriiidC0Cl]|D- 
rafe,4:j|winppil^VQ«:fïejV»î#i^«9fir^âi«i^ 

sQryat^9if i,«u|e. c^iez^l^ pliiiMHr&ileftiOitfiifAV» fl^wi<te|Ubuift 
lejgfftnd.culr^-^ap ^Xefiomsiç^Mmt otrtoiwii H J UtH fcde» 

liquide dont l^^nalW9^.eMviMM4e«lakle«Mftt^aci4N» tâmtùt 
cbaQge^ eQ>rp«ge 1§ p^^tor; ,4f)it9^l»«l»al;/alÉ}attflhlJeMllVv- 
drocblorite, à ce que je présume, d'après ro4ttiiBrt|iffliw^< 
senje. S^ r4>P:eQ^mlîi^leJiAiMa(^^ 
twtaç, on m tronm ma tde* sqnW^Uei , jdi»4mtft wiMi eslt 
obligé de regarder cette matière aci^ nn WllUtl JHiPJiiiilit i 

Cho^ sôçr;èlip^, fifrii^uli^ford^rM^t eu h dt s ém ite oe jril- 
céjfe^ Quelque lemjKi^^Arèf i^jO(wfe|l^m»i|tbri»ifti i i i< l |M 
d€^ ca point der€#to9^a/c^«3|}ffti?Mfl^oW^IWJ'40^^ 
cide en question. C'est là une remarque de ItljjilljiljillijWÎQIr 



portance pour l'anatomie pathologique et pour la médecine 
légale. 

M. Dubois (d'Amiens} : L'hydrochlorate d'ammoniaque ne 
se reneontre pas seulement dans* les sécrétions normales^ 
ainsi que yient de le dire M; Caventou ; il se trouve aussi 
dans j^lusieurs sécrétions a^Qpnales; je l^al, par ei^en^ple, 
trouvé dans le pus.. Ce que viçnt de dirQ M,. Bouillatudjn^te 
d^ètreprisen considération, car il serait possible queVacide 
hydrochlorique que M. Caventou a renpontré.dans les intes- 
tins y soit entraîné par la matière sécrétée par le. grand 
cul-de-sac de Teistomac. Quant au procédé que M. Bouillaud 
à employé pour constater la présence de l'acide en questipn. 
je ne pense pas qtî'il soit toujours sufl^^ant. 

M. H. Cloquet déclare qu0 dans les eicpériences ayxquel: 
les il se livra avec Béclard pour constater la nature des sucs 
gastriques, il a copstaté la présence de l'acide acélïqqe^. 

M. Cbevallier pense qu'il, serait convei^al^le de se livrerai 
dés expériences avant de rien conclure sur l'observation de 
Hf. Beaillaud. 

M; Gastel: Il existe de$ sucs acides dans restomac, non- 
seulement chez les cadavres, mais encore chez le vivant. Nos 
ménagères se servent de l'estomac d^agaeau pour faire cail- 
ler le lait, et il n'est pas rare de voir le mëtne phénomènq. 
chez des enfants. 

' M. Rocheux parle dans le même sens que M. Bouillaiidi et 
propose que le rapport soit modifié en conséquence. 

M. Girardln rappelle que M. Andfal a fait lin, rapport sur. 
un e^tcellent travail de M. Carswell; travail qui pourrait sin-' 
girliérement éclaircir hi question qu|oh discute en ce 'mor 
ment : il propose qu'un extrait soit inséré au Bulletin. 

Le rapport et les conclusions sont înîs aux voix et ààop-. 
tés." ' •" 



JUê 80CliTÉS SàTANIBB. 

SOCIBTB DB MBDBaNB DE PAUS. 

Médîcalloa voaiUive* -^ Tétaoos survenu à k suite de l'appUcaiton 

d'un caulère. 

M. Tanguerel des Planches fait un rapport sur un mémoire 
de M. le docteur Àndry, lequel est intitulé : De la médication 
i»omitwe. 

Ce rapport donne lieu A une discussion : 

Jlf. Mérat , pour prouver l'innocuité de Témétique dans 
des cas où Ton a cru devoir en proscrire l'usage, raconte le 
fait d'une gastralgie accompagnée de crampes très-vio- 
lentes et même habituelles, chez une personne qui en fat 
guérie tout-à-coup, après une indigestion qui avait amené 
des vomisjsements très-répétés. 

Jff. Coliineau signale les avantages de Témétique dans les 
affections catarrhales de la poitrine, et cite parmi les^iuteurs 
qui ont le plus vanté ce médicament , sous ce rapport., 
M. le docteur Perrotin, dont l'ouvrage contient un grand 
nombre de faits remarquables. 

M. Delens : Ni l'auteur, ni H. le rapporteur ne paraissent 
avoir tenu compte de la constitution médicale actuelle dans 
râppréciatiôn des propriétés de Témélique contre les affec- 
tiens catarrhales , et , pourtant , c'est à cette. circonstance 
qu'il faut surtout rapporter les avantages de l'émétique 
dans le cas dont il s'agit, comme c'est à elle qu'il a toujours 
fallu rapporter le triomphe des doctrines régnantes. Pour 
moi, le génie inflammatoire était plus commun sous le 
régne de la doctrine physiologique et devait souvent justi- 
fier la thérapeutique de son auteur. Le génie bilieux fut 
également signalé à une époque de succès pour les éva- 
cuants. Aujourd'hui , le génie nerveux semble dominer la 
constitution et explique les heureux effets que j'ai obtenus 
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da wMUitiiQ ii^tiw $ v^m» dan^ j^ejaucoup de maliidi^ii 
aiguës qui offrent uaélénpieat ^riodiflUQ p)u4 ou inotoii 
prQMacri. let m>>t donc ^é% to bon effet qiie l'oo obtient 
de teUe médication dans telle^MMiAdfinoie» tient noina-.. 
alla volftiliieii4ped«M.}aa9^ iMrdkatt J'auieor qu'au 
géi4edèiidMiue'qa'^afaltAiP#Bvlbptfre.. » i .:.', 

1 ^^ ;(7f»//^f^^a4Nmfle 4a»aM«i)90: A^ MÎMm^iifilieii p4f > 
Mk. nekMf^ifttf^lioiite: qnUljr ja aiijeiiied'h)ii« 4iiP«i Jtetob m* 
e^iq]ipip]tl^4«4éyiriS&JMen«tt^lltaS'tf awAPW MhPtîQM;: 

piiiMifnM; ««irpeîf'y: «)ooMe»ti yi9t«el^ta «^ li^9(tto^> 

MCooCfontefiat M| ieei^]iiiifM9i4a.niippf:t.ilejy(i>T4iNi 
qMi!e)^4e^jptoeif»ide[ll;.A«irj aef^iipprip^ 
emM>itoJlmr^ii;de;bi ^eiiiéli^» «to^iqneila jrvfprtde) 

.]4VHrdi|e ^iflïiii{ appette âf • i'ériin/ i feiie uq omnirti sur. 
UM obaervJtUeA de lUL le^doetCAr Ff)ère«.iiiMeeiii.â Saintr» 

• 

Kaar-Ie^rFpwéflt CeUe ^dwerv^t^iop e«t rel^Uvj.A.pp caa ide.: 
l^teMS aurrenu i ^ mite de l'apidicatioii irttp>Miittee aa 
bra^.Lesrdiélaitodçx» fidt 9Mffg^rffiit*lL.Bérefdpliiiieur$i 
réfestiona 4oiit Virioi la,sii|[>^Uii^e : 

i*» M eaïue probaUe du ftttMof dana le 0ii4fMit:tt a'agH , 
est une lésion traumatiqMiX|iats4'ii«eespèce rare, naiMai^ 
tére au bca^ ; tandis. gu'ordinairemçnt ^ lésion ^lui provo- 
que celte jtflTQctiQa atteint deeip/^rlies pourvues de nerfs, 
nj[)0^bre^x ou consiste dans, de larges décblrui^s deç articu*^ 
l^tionar^veç co)ùacidençe. du refroidissement de l'atpie*, 
spb^> • • 

2'* La maladie a débuté par le bras malade, quoique dans, 
le ité^tçoS: trai|matif(Me novasipo i^ ,^à/aff€| pas. remarquer 
lubMuçjU^ipeiU dao3 l^/l^^sclle4 de , , 

j:3? Oa* a. trau^é.utt nerf malade: il nii faudrait pas.ce)penp* 
daef oofieiuie de oe fiiit isolé qu' on dtoit regarder eomme fou*» 
1839. T. I.Jtf ar«. 29 , 
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dée roplhîM é» tmx ^iH e4tisl#èi«nt 1e4élliO^€WMie ki 
comé^uence de FlnfloaifDtliéA é*«ii iMVf^ 

Cempl^oi^t «tiéb réfleitibAfé «ê«l M. BérârAlVftil Mlvn 
draneilt'lfeii àuMdlêCUMiM': '^ - ' 

H. le rapporteur 8e^ll»'tiÉiJltr(» f<w> Ite g f èW rt' t^ai pas 

été *ppli4«ié^¥M lMlB4lé«<pfééiMMM»^ttê<^M«^ 

4M l^lMUfto q^' WtM>t»tfie â^a-pâte'ét» rti> ifliifti< iù lft iiftia* 

gui applique la potasse caustique ; rien n'est si variàMte^^a* 
l>Bni dé^e^rf^9l,i«ièt*ié«ii'MiîUdy«a filiéM)tiriii(flMde 
la diftpM^à «Mi'IttdIf liuii i^ft^di^ Mi/)d(iW^<larfelima«;> 
Cistfalisi <(iiéj*«lViit<««ektttîi^ Irfp^tf A^tMhfewtfdMr' 
soas rapplication même considérable de lapotàittf Mtflàu^- 
ti^r tm Htf6 i^m^ ëlekaue^et 'l^^tînM' i > w d ai fc o' »>tf' ^ae 
qdantllAtièHhiMnédeééliaMJstaà^ OkomiVëémÊêatiMêmi 
poKée idl»t>dUMll ndiiNi^à lit pefiMÉe ipkfiÂ |^ra#|èè^lé eau^ 
tét«, )a>MdMiif «uàTdâjttélIfAC èiM^-l^ârtM «du i»nwrt. - 
nmmlèkmi!ëqÀ% i'êpKtiskSàitaMimDti éfMate-aose^ Ja« 
trouve cette locution trop^tagtféi ta^dosë^f^élto Ainr^i^tia^ 
pM0ikéèi;i0a;«alti cbaibty Méiiiafc 4àÉ»^3e^|«lÂMMi ydrgb- 
BisiM 4tevioat toiiNlaat piêik4>qplitiii^ --> 

M)'ïkfar^ répbiid à fa prfenô/îéTë^ 6Bseïvalioû dfe llf .^l^elens ' 
qiié le tùaradë ayaiit lui-ttvôme appïfqiTé lé ' câiliÀiqtiië, ^er- 
somié ne peut être Vé|)rëbékikib1e d^^ accSdéklts qtit'en ont 
été Ta eohkéqjtietlcii : qu^f'aiij^ dToses'tifèbise^ dèl^fpfnm* 
administré, elles sont indiquées dans le travail de M. lé'doc* 

* Ml Bevilh'ers revîfeii t' suf'là remarque dé in : Dëfenà" l^éffatî- 
vement iiix comllrtôTiè quïftfnt varfer lés efl^i^dei^ t^ota^e * 
( ao9#^iei (:«tini)0 If...DeIeiÉiv M^' te«t]iii»rè «m ttiat^df-fliit 
caiiifia»0iw'M|ii0UaL>9aâtilkkio(i:ftésiBijliy «ibèontihifi dl»ny 

«5i . . u. .1 it .<r 'î 



- / 
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l»,po^f^.tpfi)^qi^Â0«4M9tt«i et rp^ Ae j^ lO^QT gae j4j9^ 

ses effets au-delà des limites qu'on se propose d'.^^jBM^dr^^ 

^ ,M. i^o/>a^ -.I^r^f,^ Ç^rf?^ .V^'^ y,^ A^4 potasses plu; ou 
moins carb()Q|tté^S| et c'e$t l!ia|tératiofi comi^tfBé qui résulte 
du cqntàc^ de l'air. La meilleure ^lî^pàr^tiôi;! est le caustn 
ouede YiépDe: un péii d'aicoôlsuâlt p6>ur lut (lonnëfl^ 
çonsistapçe d'^ne pâtej^ Ijçsc^nficatioi^ est produite eff 
^, 6 pu 8 minutes, au piu$/et ses dimensions sont tdtiiouri^ 
déterminées par celles de la masse employ èi9. ' 

M. Delens : Le caustique de Vienne n'est que dé là {(6-' 
f à^ijé méléè â ib chaiît. S'iïést démûntir0i|ué là j^emiéfiKle 
éès nubsiAùces peut êti*e altérée dans léé officlnei^ de ^6àf ^ 
ûiàcïé/ié caustique de tienne détient ^flssiblérdég tnetK^rf 
tMlatlbnf àxm w effets j|*(^ te paf^Me fta^k;» . 

jir; XDn«i répUqae^ qmr Iq oMiiUfBli 4» VlMqicift fuetoUft 
^Hi^aarmlage de m ppséteoitfe iiniâeÉimilitf Jfijir^irMl 
tt# fiiUt; et 4dè 4riM0dfB <l Ip iiiéi|tÉgii de (fiMauMiat te 
rt— I eitiilett irfl» oaigwtle diw^ n eg iiiytjppttdeatl» 
tMij^ tréB^loi«. ITnflâcoii étfoit ^ kend^ iréBMi Mtto 
tteHeérvieyendecoiiMt^eltoèfi: .. m) 

\W. liùparcciue partage PopinfôH Aé ». Utettrt iltir1è*«r«ÉM 
tages du cauiStiqcnr de Vftndé, lotsqufoA'se'ÉërCdé fiSmit 
pour former lis^^àte ateo)e mAuf «iirpMatoie eiééchàlix. 
En eflfet, raleôoi âis60ttCe*tMMiMiitie|lMaMi<4iif seteMpë 

iHiM toojoi^'éj^rée. •• .• '^ • '''••'-]. ■ ' > •''. «...n 

Af. DevîÙiérs iiiùà qû6^ l'étéliâttis'' sàtieirdfdén^ 1^ 
emè #e«t ^(MdélénÉîaéf QMBd^MtM fert du 4^iHI9Q|!ie 
ée VieMWf Biâis^foÉi UVsÊàm MipeafiN|^flMr» e^ftAMI 

39. 



pas iflof fadlê à caleû)er>4aé ^iiand on émftôie là ^oAaase 
fiimpte. Otf il est r<mJotiri possiMe dé borner fétèndae 
snpevflcielle de l'escarre produite par tiétte dernlérey .quand 
On a le soin dTappIiqaer conyenablenient, an prMable, dea 
pièces èe sparadrap peh^ée» à leur centre et stipèrposées en 
nombre àtiiMlsant pont recevoir et ebntetiir la potasse ayéo 
exactitude. »' • * • • -^ ' ' " • 

^ M> Duparcque': Malgré ces i^récaqtions, 1^ potapse fnse le 
plus souyent et propagé an loin réscarriâcation des tégu- 
pents. Cela s'explique pAr la pérspiration cutanée qui 
^étaobe ïe diàcb^lutn' et përmcit au caustiqqe dé glisser et 
de s'ipâAdre au-dessous. B'aillèarg , aVeb le caustique dé 
Vienne on peut mèpàgërsonactiop prJQfonde copime son 
actioa superficielle. 

. ySfyNpnaisidXlx^àxqfK^v qu'en 0ffet| içinsti six. minutes 
gifIBsanI pour ^b^nlr Je résultat de ce caustique » on peut 
ta^Hi'B Iq.si^irvçillfir et réprimer i y olonté la cautérisation. 

M. JBerarâ[««udala8ibif e*iplç^é le caustique de Vienne 
et rieipeut partager TopiinMhqiie <sqn .aptlqn est tonîoars 
Mm M ée 'y^li'd la «Miditiott expnease qq'on fie cessera 49 la 
tilrv)Bîller*'Si)Uon. n'est flas^là potir absterifftr J'i^cool ctorgét 
êm éattstiqtë ^Élise répaMi. néocesf iMo^eiil aiit eni^ireiiSt 
lUistarfilficatratf pininra ÊtdÉ aUssi étandue.^u'ifTégidlftoe. 
Cela arrive même avec la piécautioAdeciftonsçrice la pâte 
cfwsMqMfjïji ;Cf|ntrejd'u9e .couche épaisse de diacbylum. 
Vakpoji s'^^tfaje^çpce .cnt^e le .spapdrap et la peau, 
./itfi^^^tn|||^aki$M'f^Pl qn ifcéquent usage ^|i caus^ 

tiqoe ide '. Y4fnMi> ià|MiA:Ia<pAte m we. copsiata^i^ conve- 
nable, elle ne permet pas le départ de l'alcoo}^ M» J^onat 
Q^ l'p ijfpi^M p^mé d^i^s les applications. gu'il a faites^ 
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U. NoMt , il n'a point vu raleool props^w )a caïUérjsMÎDii 
«ù-deli du lieu où la pAte a été appUftilée^^ ! 

. JU. Prus : M. B^rard a signalé avec raison, le froi«l G^mvM 
la cause occasionnelle la plus fréquente du tétanos* Il faur» 
drait bien se garder de croire , toutefois , que cette redou- 
table complication ne peut pas se montrer aussi dans un 
temps chaud. 

Après la bataille de Bai^zen^ qni eut lieu par une tempé- 
rature assez élevée , quatorze amputés furent pris de téta- 
nos y dans Pespace de trois jours. L^hôpital où ils se trou- 
vaient était une grange assez, bien garnie de paille fraîche 
4 leur entrée. Les pansements se faisaient avec de la filasse» 

faufte de linge. 

M. Bérard : 11 a été consigné dans les mémoires de M. Lar- 
rey que les blessés avaient passé la nuil sur le champ de 
bataille de Bautzen. , . " 

M. Prus s Les blessés russes dont je parle ont été amputés 
par nous dans la grange. Ils avaient, il est vrai, passé la 

fc * ♦ ♦ fc 

hait éur le cfaami> de bataille. 

M. Vevilliers appuie l'opinion de M. Bérard par un fait 
qui loi est propre. Une des dames du couvent de Saint- 
Michel était occupée A surveiller t^ confection du pain^ 
quand elle* apprit qu'une des sœurs, vepait de se blesse^ 
dans la cave. Aussitôt , elle se hâté de lui porter secours. 
Sortie du fournil toute en sueur , elle est vivement saisie 

par le frais de la cave et prise immédiatement du tétanos. 

^ ' ' 11. 

Elle succomba au bout dé quatre jours. 

, . ♦ , . ... 

M. Di'parcgue possède égalenaent une observation ^ui 
montre l'influence du froideur la. production. du tétanos. 
£a 1833 , au mois d'août, deux majfons; a^és uoe.course 
assez longue , descendirent dans vn puits. On les .en retir^ 
bientôt tous deus en proie 4 un violent tétanos. Cependatit 
ils ne moururent pas. ... , .., 
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le é umn^ktà êtiÉt tVM i M. fc ptèÊtêêM îàèi tftt><^ 
les coDcliuioDf du rapport qui 4eaiàâ<fotit VkÊÊpremitnk 
êé fMMrTillm» M M. le éotiéét VUfé. Ce! eonclusIoDs 

p9B« 8ttepc0e8« 



VARIÉTÉS. 

CoDCPuri pour L'aggré^ation dans les sclepces accessoires ^ la Fa- 
culte de médecine de Paris. — Prix proposés et décernés par. la 
Société royde de médecine de Bordeaux, el par la Société médi- 

' cale d'fiidre-et-toire.— Opiat detitUtlce du doeCèut Quesnevilie. 
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Du concours pour taggrégation dans les sciences accessoires à la 

Faculté de médecine de' Paris. 

< i * 

Oavert le premier février .t8}9f ce^ . oqnewrs na sern 
^nniné qu'à la fin de mars; dix-]iuît coDcurreuts étaient 
ioscrUs^màis la plupart ne sont pas entrés dans la lice; d'au- 
tres Font abandonnée au bout de quelques séances; et i 
l'épreuve delà thèse il n'en restait plus 4ue cinq : Mit, Ga« 
pitaine^ ifaissiaty f erin^ Martins et Mîalhe.tes trois pre- 
miers se disputent les deux places de pby&ique; les deas 
derniers se présentent, Vûn pour Is^ pharmacologie, l'autre 
pour l'histoire naturelle médicale. Autrefois c'étaient des 
pharmaciens qui, à la suite de leurs études spéciales, subis- 
sent léoré exatùeti» de docteur en médèeiney pour se pré- 
senter à eh concotitâ. l^s midéMns setiiblaféiut redoutet' la 
gupéirldrttë de ees hdthmes habite^, éi pouf la plupart A la 
tète âtk ^vànt^de llHif preiffe^sion, qui enflaient ddds la 
Ucë apré^ atoii^ essayé lèùhf totCQé dâris les cc^coors de 
l'école de pharmacie. 
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il K'eh à {lu été' ainsi { êw Wl èiiH|CifrM}Hrreo(é 
)9iiiO|it mabi réprdUTe de ia Ibésey <|ttatre font rbéûeem: 
ûi^aà d'eux est un Meifa idierne des hôpltatlz V et 4à plaDd de 
phahmeolegiesera èedle^oceupée pai^ uil pftiamôaeien.Deiix 
ïMttses eal emeDé ce résdltiat Le nombre tèi^tirs er oîssant 
>tfes ikmèurrents peur loi ^lao^s d'agrégés eu médecine et èa 
«Unvgle a ûdtèentir aot jeunes médecins ^u'il était de 
•l'IioBiiter da cdrps dé dilptitdr ioulet les chaires xlel-Éoele 
•4êitiédeciDe«d'attfantpiQ8qtie celleS'derÉepledefiharlDatie 
aonliiidoceisikles pammuL *Bo pedsalkit ainsf, îls.aatrasaiit 
«nsiiiétement dails les tues de la laeotté^ ipû, A To^ vertare 
descoaeottcsv adéâlaréqtteIai>reiliiér0ooBdtUoa|HNireairer 
'irÉedleéiatt d'être tnédeoia ; aassi la «fiiestsea âliailac pur 
lédrlt éiatt-elle aiasi etmçUe : J}iu plnm^êh^^ tk h hripim«iwiy 
4é la fUÊffumonwi SeaSlepoiiittte ;tùB saédifiti» la forte tela^ 
•tîTe des eaàcurrenls se itesslna dés ledébut. Teaies lesiqaes^ 
iiôiis qai fareat données diins la saite da ceacoats étaient 
dietées par lemi^ind esprit^ toales étaient lélXNidos en appU^ 
«oalioDSphydiolôgitttasi Ainëiks kt^eti doaaés pour être irai** 
tés après vingt-quatre heures ddptiéparai^en furdafe De^ fm-^ 

mosphère el de son influence sur ks €fres organisés* — Léleclri" 
cité et son action sur tes végétaux el les animaux. — La capil* 
laritéet V endosmose considérées sous le mime point de vue» 

Kestait l'épreure spéciale qui consiste en uaeIe$oa orale 
après quaraata joiautes de préparalioo. Les eoncurrents 
avaient déclaré pour quelle chaire ii^ se présentaient. Ici en- 
ç^ra les questions les plus brges furent posées j^fir lejiiry. 
C'était pour ]l'histoir9 naturelle : les bases deJk cUus^it^tim 
naturelle des végétaux\ pour la physique; les hi4 de lanhakar 
ra/annan^ et la théorie phj^ique de la yision^ pour I^ pbaroia- 
•colfigîe: repîum et ses compjHés. . - i 

Le chbix 4les sujets de tftèges efllre une ghitfdd dilficMté 
4li»tweénë<nirs ff uiiaMuraeMipMts^^piire^^ue ]bs«Oi^ 



466 VAKtÉfift; 

tturrento po«r dilMreDles ehiûres ont à s'akf imèittet eàtre 
eux; dé là» la nécestilé de snjéls mixte», tel^ qaedéux qui ont 
élé donpés : 1« Du microseope et ^de son ttpplkatèBn à i'éiufk Ass 
jétreé organisés, â* De laftrmeniaUon. 3* De la décomposàwn des 
eorps ûTganùés. A* De tùffliunce et de la production tieicoaannis 
éiectrùfnes dans t économie, 5* Des fyis du m^^ement. des fluides 
dans les can^ix ^ et de leur applieatitm à ia/citculaiioms .Cefi 
'8HJBt6 inities ont l'avantagé éé f^îB jnget rinafrocÉion gé«- 
nérale dea compéliieûrs; car il:arriT|B ndeessairoÉieiit itréè- 
souvent Qne le naluraltote eàtaKguuMRlé fiar le |»liffeiciea 
sur' ta partie physique de sa question, le chimiste afnéne 
la diseutaion râr son terrain ; de }i> avantage ioiniense pour 
rargnmefttateèr, dlésavantage pour l'arguinènté , dont le 
mérite doit s'accrotire^'iiulstot dansTopinioades J4i;je$.£îi 
général on a dû'ètve satisHilt de rihstntfction'des eoncurf enU^ 
dont phteieurs ont moiitiié dans leurs leçons, «t émis Pargu- 
Inentation, des coiinaiiBaattées plus variées et: pliisjsolidea 
qu'on n'est e» droit dé lès attendre de la "part des bommes 
qui ont voué une paHié de leu^ jeunesse A l'élude d^s seiea«- 
ces médicales i^reprenienildttes. 



Programme des prix de là Société' royak de médecine de Bov 
deaux, (Séance publique anniteUe dulÙ jto^émùré i^ZB.) - ' 



Société avait proj^sé , en tBlSH , tin prix do là valëar 
de 300 fr. sûr la question suivante, k Déterminer «n verta 
)»de quelles lois s'opère, dans 'rorgànfsme vivant , la pro- 
ndueftdii des^az. ExaBftiner la composition dHerse de ces 
s gaz , et les rapports qui peuvent exister entre J^tir nature 
^,et les einsottfllanoes , sous l'inltaedce'desqudles ils se ft>r- 
j^n^mt;. E:|^[K>ffMr eii.M«lifiM)iec llétioloRie de iailjrmpanUd^ 



j> ei m 4édttire , s'il y a lieu , les eonièti|owe$ rtUtfvoB i 
ji la Ibérapeali^Q de celte maladie, â 

Quatre mémeires ont éié eavejrés aiu €ODCoun« 
. L'aateur da ii».l pQMe» avec M, Saiimèa » «ne Ja pr^ 
ductloa des gaz est. duc A une parfl|^iratifn Irritftlif ev 
avec ou sans inflaiDunaMoo» i^ CMtadMii il appaie eeUe 
théorie ne sop^ »i asseï nomlireuE , bî aaset pMitifs ^ peitf 
en démontrer la val^qr. Ce travaU écrit avec effprit a dès 
bornes trop étroites. 

il seraK diUdle dfl.feroDittlejr la cfoyanee pbyiielogiqiie 
de l'autaur du &« 2» sur la prodnetion des gaz. Gar^ A», 
d'uae parti il dit que les gan ooBteoiia dans ks .T#tes d^ 
gestiyes sont éliminés du sang; d'autre part> tt reconnaît 
que les gaz sont diglutés avec le bol alimentaire; qu'ils se 
dégagent immédiatement de certains aliments i qu'ils sont la 
conséquence d'une exhalation irrjtativet Ce mémoire est 
iin véritable compendiumjj\u$ ou n|oins ex^ct.detaut ce qi^ 
a été dit , jusqu'à ce jour, sur la c|ués(ioQ proposée. 

L'auteur du n"" 3, s'aftmcUssaat deaopinisaa éoiiiaa 
sur la production des gai i dédfiitdes faite jqu'il présMla^ 
d'abprd, ef qu'il aoimeCA un ezaB»Qa:siv4re» l'idée ^ére^ 
celle qui doit vivifier son travail. La aouroe des gaz» selon 
lui , est l'absorption , par toutes lea surfaces eztéiienDeadu 
corps , des fluides aérifoemes > ^ui s'exbalçnt ensuite par 
tous les points de rorgaoisipe. Cepenflapt , il ne croit paf 
cette ingénieuse théorie tellement propre 4 se plier i ^çus 
les faits , qu'il n'admette une ezhalatîoa irritative^ Malgré 
quelques imperfections i ce mémoire aussUremarqMable par 
la richesse des faits que par les déductions presque tpUr 
jours rigoureusement logiques que l'auteur a su ei| tirer i 
est l'œuvre d'un homme véritablement instruit , d'un pra- 
Uçiea recominaQdable et f 'un «teervateuf «iMct itmln/f 
«étaiu. 

. ^ — -r ' ••II- ■ 



Uê ¥AMiff»i 

1.« »• 4 élill fMbiVtotmiit dettlué I bb totf t «être Mage; 
il a pour titre : traité dts pnektmOÊiê$. Gè tUrd est Mnjrféte* 
ment justifé. Toutes les poeoMatlùéftiDiit ètMMès lés tkies 
•oprts le» Autrof , «fa slArte 4«ie tMI le tr(»uV«d«i» iè itié- 
Aoito » exoepii ^ V ftiut lo dke i la répoffftè â la ^Ueslion 
fi#oroiée; L'jiètèvr dootte 4eé firedteaée iâvitl^j «I dTttiie 
f iwde éhiMioii , Mrtottt eà tMrapetiti^uè^ 

' La Mbfété té ]a^e aucun des mémoire^ qù^élIe a reçus 
digne de la médaille, a Mais , reconnaissant une supériorité 
mowtfcitaldfl M W 3^ ell4 âci>oftfef Uttfe men^oh hoiidrable 
«k le tli#e de meiibre «oriespondant à ta«lëtil' i M. Henry 
Ijigirier, iMotoiil^ flMdeta A Gontoleiliii déj^ariëinëitt de 
te Gharenie^ ' 

Là 96cië(é stvait proposé , lioûr sujet d'ud |)rix dé 300 tt. 
tôndé ^ar lif . Lo2e , phartnâcien , la question suivante : 
û Oueile est la niefUeùfë iliéttîode de recohiiàitre, dans Tair 
^ attnodphériqtie , les principes étrangers A sa composition 
j> intimé , èeui pririôlpaîèinettt 4Ui jh'àvieiiûeht des corps 
^drgàdiaéi? Fàlfi^l'àpj^ieaHm èe cette ftétlftode, en }^zx- 
^ûWamt^ A iabalyse de l'dir d«l maràiH ^ ilëâf pfrisbns, Aes 
«nlièyftaM et ëes suite» de ^eotaèlë^ h Atiihih mémoire 
«rayant été ré$« / le terkie diiiA)fleddM èH ph>r5géAlW 

un ffH: d^ là Valeur de dOO ft. «€fra dèeettié ëh 18d9 à 
l'Atateef du melnehl* tdéàfidit^ sur la* questicrti suivante \ 
'4 Tl-acër )'hllt<yf^g} de râfT^tlto gi^fttilëà^ des teins, dé- 
>«rKé dan»lè9 defttiérs tétnpâ, soùs le tioiai de tnalàdie de 
ifBrli^l) dêtei*tt)itiér d'après des faits dediniqde et d'ana- 
-^i^foniiëputhologique lés earâctére)^: essentiels élletraite- 
«Ittifehrdéeetiémmadie. â ; , 

lin frt& de tnêflde tàleiif dei^a décerne , ' ed Î83d , potir la 
««likdtiétl dé eeltè gestion/ èr t>éfCèraitiiêt ^els ^ont les 
D progrés positifs que Tauscultation , soit médiate , sdit im- 



«ttMitftfei t( iittJkifrè 1» êi^tÈMÊ^lAM (taMtmmt les 
i^mHàiÊ^M ; et ^n pÂttieUller, d«« âfl^ttoni tfes powmkit^ 
n 4a Mme 6t dè« gMi vUffiMititi 1^ > ' 

des médailles d'or et d'tffgeiii et dë§ failWtléfiS'hMoiMMB;* 
ailt M^eéiM 4M luifônt |torv<flM^dM (futkift mt un'ou 
^loslemrft pùMê kùpbmniê d« l'ftf t de ^iléHri Bllé * r«(»i 
«élte moée^ dë« Médite» du^ltts gritM idHUél) elle i 
distingué particulièrement ceux de MMî M071169 MlWtirft 
C(nrrttâq[N>ild«llt é I^ibbtttîriti ; ^iftég^ y ttëdilM «Wtdl^n- 
«dut A Lunétjllè; IMi Ade^ membre eeir M^fldtiAlttt à AHêkté^ 
toermond y (^f liitei«e A tph^Al Sl-A«diré ^ie BMdiAax^ 
et elle ^ accordé à chacun de ces médecins tme ÉffelltKMl 

Des récompenses sont encore accordées aux médecins 
taoëiiia(élir& dti déj^teÊftéAt d« M Glfoh(H». tJM ttfé<fadlle 
d'argent a été Cernée A ll« Mrddii ^ médecbi 1 ft Qf(rtfa«aé 

{GiiMde) ^(t). • . ■ ' . ; « . > 



Prix proposé par la Société médicale du département d^ Indre -et- 



Lôihe, 



1 
* \ 



La Société médicale du départem<nit 4^iHéf e-el-Loire, 
l(éanteàTours^ décernera dj^ns sa séance publique du mois 
de mai 1840, une médaille d'or de |a valeur de 200 franc^. 
au meilleur mémoire sur la que3tion suivante : . , 

<i Déterminer, par des observations clini(|ues et des rc: 
h chercnes nécroscopiquesy cei que Ton à désigne jusqu'ici 
n sous le nom de eastrite. 

(1) Adresser les iiiëmoires (franco) à M. Burjfuej^ secrétaîre- 
ilénérftl, rdë t^ôndaudègé, ii^ 4t, àvtfnf lé IS \\x\h. ' ' ' ^ ^ ' 



MO Xà»tiH< 

, En imtlaiit au copeoum la qu0«tkM| Qui précède» la 60* 
ciéfé MéfHcato a eu en vue ,dç demander aux corapéUteurs 
une discussion consciencieuse sur on p9iot de théorie par 
Ikcdogique Qui a dpnnéUeu, depuis une ^îogiaîae d'aaoées, 
ii une foule d'interprétaiipna diverses» 

Au viliett de eetle- divergence* d'opiniws, la Soeiélé dé- 
sire être filée siir l'idée précise qu'on doit se faire d'un état 
patliolofique f susceptible , à ce qu'il parait, de revêtir dea 
caractères BMiUiples» 

Les concurrents sept tenus de ne point se faira connaître; 
ils doivent distinguer leurs mémoires par une sentence qui 
^era répétée sur un biVet cacbetét contenant leurs noms et 
leurs adresses* 

Les membres titulaires dé la Société sont exclus du coa« 
cours* 

Les méeftoir^s devront paryeair, franc, de port, A M. le 
docteur HuUo-Origet, secrétaîres>généiral de la Société médi- 
cale, au plus tard le 31 décembre 1839, terme de rigueur. 



OPUT DENTIFEICE DU DOGTB0R QUBSRBVILLB. 

A M. U Directeur de ta Revue médicale. 

Monsieur, 

J'ai eu depuis long-temps l'idée de préparer un opiat 
dentifrice dont la base fût le carbonate de chaux et le tan- 
nin pur. Cet opiat réunit, selon moi, à Tavantage de présen- 
ter un corps astringent trés-pur, celui d'exclure des poudres 
Végétales 401, à la propriété tonique et astringente qui leâ 
fait rechercher, joignentquelquefois d'autres propriétés nui- 
sibles. 

Depuis, H. Pelletier me paraît avoii; eu une heureuse idée 



en propottut eotone base d'oa bon MntMHéé une snMineé' 
savonneuse. J*al donc cra devoir adopferie progrès, et J'ai 
en conséquence niodlflé otia première formule. 

M. Pelletier a fait choix du baume dé cacao $ je pense 
qu'avec le savon médicinal Qh doit arriver au même but, et 
qu'op évitera même quelques inconvénients; je vous serai. 
QbUgé.,(Mpa^ieyr»^ YQijfloif^ bieg,*Admettre. cette lettre dans, 

yotre prochata .numérO), et A» .v^^> ^\^^ i^^v^^ \\ 
ovogrant jitik fit.M YMik«Ml pçtoli an Aifaïuie' ipécH|JajUo«t 

- '• ' Carbenato de elmi pirAei{îité^ > 'ftyMies;* 

' SaVbâf'Tttédldnal, ^'^ '^ ' 1 prlrtî^, '» 

' Conie^ve dé roses, ' ' ' ' î partfesv • ' ' 

Tannin srrùpeux là qu*il cbufe de là ^ ' ' ' 

noix de galle Wsqu^on le predarè '/'".' 

aumôyen deTétheri Quant, kufflsl , 
pour donner à la masse un goût astringent qui ne soit pas 
désagréable. 
Agréez, etc. 
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Wuvréf tomptèUe^deJohn Hmitr; thiétfitcs Aê l*&ofîlèiisf arG. * 

' RicfitLOT, D.^M.-P^ etc., avee allai. ( Dieuxlèmev lA>i9?èf*ie el. 

quatrième livraisM».) • • ' i. ,,..//.. i. ' >• 

■ /• ' .!♦ .■ . • ! î ! *.• .\ 

Nous avons, dans ttne ammfyse «Biér^t «^Bsie etkà^4ibékièm}kt 
»8S8 de I» Rtvuemédi€uiei\cheTïïàiè i datontr mia jàk^t^éMt^éti 
IVitivve iaporUai|c«Btre^nae par }(Li lèdedeor Aklielol, «nvnH 



d^H flM^ 4f> FffM^ Uyi«i«0B, nMMienfe » I» l i Mpf iW 4^. 
J^hp l^imUr. Il «fof ralfe à iadi/pe^ j^ufccativoveDl la nulière 
qui compofe les livrjuiipBS «p^Tantcf, pn Î9f»^d ççi^ftaitre à no9 l^c- 
teajff P^c quelques remarques, riinpressîon.j^ëoérale qpVpcDdnite 
sur oo'us tant l'œuvre dç rauteqr que celle d|i traducteur^ 

Là trois nouvelles livraisons dont nous avons a parler compren-» 
neiitles leçons dfe'T. Hunter ^i/r i«i prlneipti de là chirurgie. Jcl 
le mbt prlHciptsirtéà pas-dotmif syiloliyiiië ê^'menU^ »ais iadî-- 
4iie tléd plttîd% im' ékpM ie^^iti ^é«lék^ été fkiig^t%ufi/èt^' 
et i*m ^pMfJ/M ÈÊtotàf'êà m nd^^leltlidMi ênthirtidii Ke J< Hiite>> 
rie et de la pratique chirurgicales. Les considérations liv^ltofftié*; 
raies eVk|ifiii^ flevées occup^^^p^iepimlf ^|OfMJ»Mt ren- 
dre srr^ctfiiii^ j^a^ttcteur qui s'est efforcé, Jui^flt^/Bçclf p^fcté da 
teite, d|p ^ifdtf claires et facilement intelljyi|^^.^çy^M|jppi^ ahs» 
traites, probablement fi9|||ez,^|Mcjawes .^aip^' ori^i^aU ^ ^ ; , 

Hunter. dès le début , B*est çfforc^ de démontrer l'existence de 
ce principe vital èï diffëremment interprète par les vitâKsiis et par 
leê'anaioniisles, depuis Hippocrate jhsqd'à'nos joiirs. 

Suivant lui, ceprincipevital n'est point dépend^^t de conditions 
matérielles appréciables à nos sens, puisque la matière privée dé 
vie peut n'offrir aucune différence d'organisation apparente avtfG *la 
matière animée.' âi^s^ôiite, U est difficile de concevoir le principe 
simple de la vie ; toutefois, une comparaison empruntée à la matière 
inorganique sert à faire voir que dé nouvelles forces ou propriétés 
peuvent être ajoutées à celle-ci sans que la substance matérielle 
change d'îrrgtn^liÀ.4>#•*•»dB< CiilUais .ftx «/7^ que 

l'auteur puise l'exemple qu'il croit le plus propre à élucider ce su- 
jet obscur. La vertu magnéti^îiSX^'l^) n® paraît pas dépendre du 
mode de formatiez d'aucune des parties du barreau de fer aimanté. 
Qt\mrlfi 44PiÛiri|ra 4e fll6«|».«i«eç(i,w'il ,n^ï% o^ n^/çç ri^vêt^ ^ Q&tJ^. 
PIBPBrÂ^r A ^9^ 49.Pl«P€r 1^ b^r^^^H de J«r {i«n,»iqi9nté dansifne 
situation verticale, pour qu'à ses deux bouts 9««ia&Mo4l6ilfc ï'M$^ - 
tion et la répulsion magnétiques. 

') ILiiRâchelife^ 'àtomè k plitj^it .des hdi— irstdc U liottvelle école, 
Téudl«il«k loiif» hne:maàÊl^ia&Éian h^ifpèat itUfe>.> tl.Vtfforce dis 
fwmu qtel'éèiiMHiiitMHoSésti^aa.aî Mi^ifafti^i|ii^sl'«|*.i*«r^ ti 



les viUlUles purs : .•..-...' t . t 

8«ètide>t«<paAMffè<i|«i'il'cèt><»niiéMiiii«r, él ITeié itt Murëit irep< 

tJMe '■ â*MèmXfm} faAé n èii< »ii i i i f <at^tet taMUkiiM'ftiilkiiélM'Mii*^ 
lesqwlli» 1 dkaaorâit^Mr.tfïnrisliiiM», »>lriiMy il Mftg ft è m t, »iiiM; 
qiMl4 cMÉÉiliNAnillMiiHl àf Httë^léMfMtttM illitiMMfî.'e^lie 
qki •«MsIé'àilMkMtlMtil» ki«MMrtl«ill» «i >fM(A^ ^Mh '' ' ' ' 

%iiiÂ']^eù plus léiû V <t tle m o{ nature f danV Tacception où îT éii 
pr'ii icf j ^st uÀ de ceùi iiul doivent être rayés du )angag;e médical. | 
Son emploi entraîne des inconTénients plus ou' moins graves, soit 
pour la forint," soit pour le fond. » M. Richelot trouve plus claire et 
plus sûre la périphrase suivante : mouvements organiques sponta- 

/i/w, qu'il .ffnptii^ç> m.w^ifi .é^^iv^^|»,,^!f^fv^,Wfw»^ 4i%i*«i^à 

r^pQprtw.lt M.ïJ^kçl9t,...,.inwjc m^e .^fji^à l«|ri!aV>y^.i.U(Ç*'- 
niqYÇi ^^?/''^^/« ^ .^* ^If^^ 9^ «m^e au; dfspours d!i^t(q^i|i^n 
pl^cé ep ,lète doj f aj^jer de-Jinyi^t 183f ^çi^^yî/îfwf m^o^ic, .^ 

Oit donc M. Richelot a-t-il vu des fbéAipiMiiftilei «iiàrelier dfes 
modifications du principe vital considéré isolément et indépendam- 
nt9mi des 'aMdàioàsr\ màieÊàeiks-ée IVlifÉiiiifie^-GoiiiAeM M Éb- 
r»«t41 j«maitfMfe«Mft àumuàém^Wnï^ (m Kpani aînt'fMrllev)4V( 
n^iihwiiir do iiyiiltff^ f irfi ttl)ga«^iitt»stMtttpné»9.MMb,|ë It^réi^- 
pèta,ieietev«»M.Ji^li«Màift4ilin^i«^iM&atedtJf«C^ < * 

Après avoir fong-lemps 'insisté sur fés prolégomènes qui com'- 
pren'nent une série de cbnsidératioûs 'physiologiques et' pâihologi- 
ques ëgafemCht applicable^ à la chirurgie êf à l'a 'médecine, ^ohn 
Hunier s'occupe succcskiVement (é( stfns qu*on puisse trop connaî- 
tre fa mc-thodc qui îeguTde dans* l*«xamcn successif de ces divers 
sujets) de ri/z/fa/727^â//b/z considérée eh' général et en* particulier, de 
Vfiydtocèlèf des plaies de tête^ des màtadies des' as ^ è^inchtorrha' 
giés^ d\iVaneWisme, dci'iufneursy eic. 



4B4 n&MSÊS uwMmk^matm'/ 

lài, qèel qa« Mit le tulèt iq^1l««Mle, le pall^iit H saf^ett 0lMêrvs- 

IcuF) cl r habile praticien. 

,, l4» lecteurs qi4 $im9ni k télédiir ifHMi?eî«iik iM» )et écrits 4e 
J^ |],iM^I)8r 4e 4001 eii;rcer leur }u§emt»A et «Aoie leiw iaïaiinatiea* 
I«e« c1|ffj^r||iel^.4^trewK.4e.f^»|>erter,à«lear.y4'iMle soefocf «^e 
fo^ 4'id^.f)Miiproc4Mfi Jfi9<Q*eUi(.eHJPUi^!k^ dans 

I# pfaliqoe,: ifp eonwllewii »ifieî i^vee Iroîl, ei^ tK^ à\M. Rîd&e* 
loli.MilaînMil ikiiBi!tve|l4e. fieioe lee iipeiç«e.îaeiéiitettz de if a n tènr ^ 

colière qf|i;#a4iiig||e:i{e|tie |if#)|iicliM 4'efltferfneif .ett. detiaiMr^iii 
ii^ipi^c un .vif int^ét à tous çeii]( 4e nés çompaUriete^i ^ai, n!efit 
pqint encore sacrifié le culte 4e la science à rerâeâce' 4e9 ti^yaux. 
fruclueui 4u métier. « , 
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É^tetthéi tt'(é>ier0aihkt iur leà eàUx rnihehaltsiTZ/hiage^ ptbs 
'Grenoble, et sûr l'influence* pbjviologîqôe et tliJ^rèpeulSque de 
*'diVer8l?s espèces 4c baitis ; par J. V. GrEnur, D.-M.-P., aneîïen in- 
terne et lauréat 4e8lidpîfauk deBirîs, tiuréjift 4e)*Éê'ole pratique. 



I ' 



Il serml à 4éairar fttè toutes les eaux minëraleft fassent étudiéce 
pMT d^ bOBinÉCBiaassî ée|aà^i)etd*un6 amasiigraÉdcteime foi t[Ue4 
M» Gérdy. 4Gè> nCest peiaf iel une de des «poleglee vantarde* , 
telIeifneseieroleBt» obUffétiillèa faîde.ia ^upàllt des inëdeciuis des 
eaux, dans l'intérêt 4c i*éti03lissemieDt dont ils ont la direction. 
M. Ger^V ne 4it point à' tQut venant, qui llcjoue soit la ni^ture 4e 
SCS souffrances : Prenez mon eau. Mais il fait une histoire simple et 
intéressante 4eseaux 4'UrJage, 49ut il a été à.méùic 4* observer les 
effets, ^ur les liçuxi et pendant plusieurs anuéeSf. Sa brc^qhure est 41-, 
visée ep trpis parUes : 4ans 1j| premier^, il Récrit U localité même 
4'Uriage. donne quelques recherches historiques ç^rieuscy- sur Tan-* 
cienneté 4e ses eaux, sur leurs yicis^itudea , Tesnèce 4*abttn4on 4ahs 
lequel elles étaient tombées, leur réhabilitation, les améliorations et 
leU'eiikbelItesem^ty successif j de réfab'fiss.rinent'tnddemc, Tetainen 
ehhnîqiie ùeë êni» sodrces, doisX Tuhé est ferrugineuse, et dont 



l^tttro» phn eftcace et plus importante, réanit let propriëlës salines 
et sulfureuses. 

Daiit la seconde partie, il étudie surtout rinfluence physiologique 

et thdrapfiuiiqae 4Ci U^ source- sulfureuse saline prise en, boisson et 

en baio|..Xia température, dans l'usage de ces derniers ^ lui parait 

très-injiportante ^oo^sidérer et avoir une grande influence sur les 

degrèif de son ac;tion. Aussi préfère-t-il toujours le bain isolé 4%ns 

* ' ' • • ^ • • . . , » • ■ > 

une V^givoire doi|t onpeut adapter la chaleur à Tindividu et au. cas 

en triâ|tfi9^nt, a^ pw^s djini; la piscine, commune ou tout le mopde 
est soumis à un traitement identique. Il e]^amine tour k tour faction 
de l'eau sulfure- saline dans les çi^ladie^ snécialea de la peau , Jes 
ulcères* les scro£ttleA4.1es rhumatismes ef la goutte , les maladies du 
cœur» '4iei!laittes aé^oses, les affections chroniques de la matrice; et 
partout, oe qtf il en dit n'est que le résultat de faits bien observés et 
vus sans prévention, comme on peut en juger par ceux qui sont 
nfpprtés dans la brochure. U signale , à propos àta eaux d'Uriage, 
lin fait général â'observatioh applicable à r usage dé toutefc Ui éa^ 
minérales, on pourrait £re de tous les àtoyéni thérapeutiques pos- 
sibles : c*est le mauvaia effet des traitements incomplets et mal diri- 
gés, dont lé résultat) principal est de réduire retendue de la âialadie 
e^ la rendant plus rebelle, et de la CQnfiner en quelque sorte dans cer- 
tains points dViectiooi d'où il est très-£iàtiié de la iélo^et. • ■ 

,,^jfifu9f 4mf[ Vl tr<Wwifep%^ IW% df. m W^r/ç^ ai,^ fJerdjr iv»rcproduit^ 

ii« tmiiiÂl ^»WiBqit44iv¥iw«^ w V^ S^.^^^^ p^^ ^', 

plM» 4s)i«i»» J4Uuf em» |tilfui:|A.ii^e|, qu'M s^^ dj^jà|i|iblié« et ifu'ii 

a.«Mri<àî 4'^Pftri^ce« H«u;y;çU«»^ir J^i^Wu^lh^lil.^ Vfi'^MpHr! 
linr, ÎU!4W#WH»<à;oeM^,.<^«^d^8i(u^^^j^ d^i^ ^Uis] 

a une grande influence sur leur action, j^ gmç l^rsq^e petk.jliçQipé-' 

ritimiW(.'aur4e8Sitt|i4e kçl^l^Hr ^Hiti^ell^.dujsang^ cc^^ai^s, <)nt 

tons use ,4ètÂ#aaédativç tféo^^le .çar^c^VMée par Iç çfilenti^^eqii^nt 

du pools «tdeik fespiastî^pi, «j^HH'eip, i^^^ i^itm¥ flH^^Çfl^ Çt . 



ceun d't(À«fe»^i^o 4Wtefl> pqoM<«MHt4!IM(\^f^if;wPf |«^^ $i;t«iU- * 
tîiA spéciale 4« to «^«i. N<w tqrmî^<mf;^H;d^U|Spt L'^i»!^^ . 
chiqtif iWi4e la «oufoe ftt){iOTU|ie Sfdln» d'mâage^.^if^ ^ux tr^va^X', 
à$»n fi^Uer, d^i'jli^^jt/cqn^étée pafrIttU. Bceloni V'o^^ 
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gnamet. 

Garbooate de cbaiu 0,120 0,120. 

— de magnésie 0,012 0,012. 

Sulfate de chaux O.tlO 0,900. 

-^ de magnésie . ...'.•.. 0,395 0,698. 

— de ioade . . 0,840 !2,2IO. 

Muriate de soude. Z^hHO 3,560. 

Hydrogène sulfuré libre 0,013 0,013. 

Hydro-salfate de chaux et de magnésie. '. 0,U0 0,110. 
Acide carbonique, des tr«icés. 
Azote, 6 cen^m. cubes par litre. 
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6.700 7^623* 

€oiBT« * 



* . 

Jfitlangts de médecine ei de chirurgie pratiques ; par H. A, Lii- 

aAao, D. M. à Çaen, 1 yoI. in-S». 

Le titre même de cet ouvrage indique qu'on ne doit pas j trou* 
y y ex d'unité ni d'ensemble : c'est une collectioti choisie de divers 

faits, suivis de réflexions, que M. Uégard a recueillis potir la plupart 
d^ns sa pratique particulière, et qu'il a jugés les plus dignes des 
Honneurs do rimpréSSioÂ. Il parait avdr eu pour but principal , en 
mettant au jour cette pïdilication , d'éckirer plusieors questtoas 
particulières encore mal d^éOnies dans léi aut<;ursel dans Tenaoî- 
gnement classique ; de' diteiper certMnspfréjugé», iei.de faire con- 
naître au public quelques moyens nouveaux de soA Snventien pour ' 
des opérations chirurgicales, • " 

Après Une préface unf t>^ singtAièfe dans laquelle il se borne à 
prodver qu*îl n^a pùMié ëoh Hvre ai trop tdC , nllrop" tards ^ ^^ - 
dccin de'Gaen cbinuienoe par le t^aiti6lnellt-de« alTeetiôns rhuaia* 
tistaiales et tterveuies pour leiquelles il proeléne trn reimède béio»« ■ 
qde. Vik petlt'nombrë^^io/bservations bien circoÉstaneiëes prouvem' 
réffitacité du inédicaïkiént : un rfaumatisine artleufaiÉ^ , un têrti- ' 
colis , 'une goutte péiriodiqfle, un lombago ée pléfileurs années et 
un rhumatisme masculàire de 4^aole ont élé évidélHneht gnéfit 
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en un , deux ou trois joars , par la mixtare de M. Liëgard. IToe 
névralgie iciatique, une névralgie crurale» une névralgie faciale 
et une névralgie frontale , ont cédé avec la même facilité. Troii 
cas de névroses graves se sont comportés de la même manière. A la 
suite de ces observations, Tauteur affirme que deux lois la potion a 
réussi à dissiper des attaques de spasmes épileptîformes et six 
danses de Saint' Guy. La même potion a été utile dans* la coque- 
luche et dans la pbthisie pulmonaire et dans les maux de. dents* 
Voici la formule de la mixture et de la potion ': 

Mixture, 

m ' 

: JS^u 4istiliée de.laitue. . , .^. . i ^.^ ,« 

— de laurier • oerj4e . i, * , 

Extrait de tri^ace, .,..,. g.r. xv. , . , 

•- TT ^^?>^Uadcwie|,,.. •....•. . gr. vj, ^ . . ., . ^ 

— de stramoiiie» I. . . * » gr. ^*.. 

Ëau distillée de laitue. .' . . '5j- 

.'-7 de laurier -cerise. 3ij'. 

Extrait de thridace. . ... . gri xîj/ 

— de belladone: . . . • gr. vj. 

' — de stramonmra. ,. \ . gr. vuj. 

— de jusquiame . . . , gr. x. 

oirop de valériane ..... ^j. ' 

La potion se prjend par ci^îll^rées y café < une , deux ou trois fois 
dans la loûrnée :. pour' la ^mixture 1 on la donne à la dose de cinq a 
dix gouttes dans dç l'eau sucrée ; si .c'est pjôur administrer intcrieu- 
reroent . et \ la dose d*une cuillerée àcatépour, application exté- 
rieure. Ces deux modes d'adqalnîslption s*emploient simultané- 

ment. ...... 

'M. Liégàrd parail être de Topinion de ceux qui disehl ; 'iVo/i nvS 
mtraniœ surit obseryaliohes sed ponderandœ; car il pourrait*,' 
dit-il, en citer beaucoup d^autres, mais il n'a voulu publier que les 
plus décisives. £n effet, il n^est pas possible de ne pas reconnaître 
Teffet du médicament dans les guérisons citées; et, d'ailleurs, 
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HOiiB nç croypnt p*f dcYpir <|cyeç.liB moindre û^\ii ^ l^vr ^^Or 
lilud» , IP carj^clèrc .fcon^raW^ rfe raulfur .élaql prppre k iwpir*;? 
^OHlp ii coniUinpe po^iUlç. Wous ^oromca li'^wUnt P*^ W^^^ » y 
crqirc que n^uj nvop? iiQus-roême^^ 4»09 «plrp pr^Uqj»^ % p<uM«tti:» 
foif «bltt^u dç «wbUblcif ré*uUft# 4vec 4e|i qiPjW «>^HÇ»- 
^iosi , lo^il f?|i #ccor4aiit »nç confiance un peu ipqif^^ génépilç > If 
mîxinre , pi c^i altcndant qn^ 4e pltw nçipljreuBÇf ^p^i^cç^ prt^ 
nrac^ntii to aflfcptiiwi» rJ^ujoaUsinulef ^t n^cW^WW* W? 

poissant dans beaucoup de cas, et noua n'hésitcroni pas àremployer 
dans l'occasion. 

Le deuxième pow^ 4^ p^aUque traité pair botre aûtôhr; Ast le 
traitement de la bemie étranglée : fl rapporte une dizaine d'obser- 
vations à l'occasion desquelles il donne des préceptes trè^-îûdteieux 
sur le temps et la manîfere d'opérer. Il hisiktè sttirtOt^tW ta forme, 
le nombre et la résistance de certains fflâmriiti d'àtaiériaices qui 
servent à distinguer le tac liemiaire ide Vhitestlii. ' ' ' 

Au sujet du dëbridement da Ibi ternie crurale , il a inventé un 
petit instrument d'une ftmplicité extrèqoi.e^ q^i lai « |Nirl|Htf ment 
réussi , et avec lequel on a peu à craindce dp diviser les vaisseaux 
importants qui se trouvent presque toujours sur la Yoip ^u^is|ouri. 
Cet instrument n'est autre chose qu'une spatule pn, acier ou en ar- 
gent, dont la palette, moins large qu'à l'ordinaire et pjiis recourbée» 
offre une pointe mousse et des Wdsunjpeu plus t^ancbants: la 
partie la plus large n'a q^e six lignes et elle ^'ç^t él<^c[née ^e la 
pointb que de neuf lipes.Cetjle spatule s'wtrpduit si» la pulpe^de 
rindicatçur dion* rexlrémil^ est, autiini qui^ possible ,,engaçéç dan^ 
l'ouverture. Les fibres aponévrotiques sont difteqdues et décliiréps 
plutôt quç coupées, iandii que le cordon 8pçrmati<JKuè^^uj est moins 
fixe et moins tênidix ejt repoussé par l'instriiment. Ostlé fpatule a 
Tavantoge sur le bistouri de J.-L. Petit, de Pott et autres, d.'èlrc 
plus simplf I ptus commode à manier ^ et 4e 4^ten4re les fibres 
auonévroti^ues aux deux extrémités opposées de l'buviBrti^e cru»- 
fa|e en mêp\e tcii^ps ^ cçttç detnière circonstance f^uriout fait que 
leur tension eSl plus forie., et la proçressign djp l'instrument V^oï^- 
dru wrs les parties voisines • ^e là , aivîsjôi\ plusïâcîlç ê\dfii|cr 
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«louift grMii p^r \u VnitMaiii* Noui offoj ooi cfito sfttiult dctti* 

• Siimiit dfcm obftfrvalmt 4« Ytlvahii tt quebiitit rëâttlsas tut. 
ropKoHuDÎU it« TufërtlM dvi» Mlle Mil«4le- 

Quelques cas du fièvM eérébmlt iièi-fnvei Mi M Iniléi pai^ 
N« Iiéiaid«.au kH«gr«a Jdeairictioài icpelmtikià hautet-dMis. Le 
isfidèt « èépaM paiir «uni du» ka ett»én»cia» dMUMttl aa nddU 
datant màmj^nkiàtVà a du uîm id g ra aia eftaafitd dasa tast dft 
laaladtH diiliiaaatliy ^ ataMa^idl aa p«isaaÉca aur Ict foMliaM vi- 
taka?' 

Ub fcUC Mskamiat aas^iaflaiittu teTaatd paar l'aïaîiieii dm 
eal da l'uUraa citniesUDmié et déonf . Ub aëièUe clifarar«laB kfrg^ 
êérotomiêU da la aapiUla, a|BBl dldckaM d'tB laîre Ui rapport à 
FAaad^BMa > se itodlut pas qmê belle kiipaptlau' sortît da l'obacarîlé 
de la province : il a gardé «a siteaco obatiad. 

La^keplitee partie dasMëlaiifeoda BMldaaiBool^oliirHrgicpta- 
lifBO ^k BBO disagriatiOM sur lo oalliéldriiMe dans les réiOBtiOBO 
d*ttfiBO. Uaa liaBgif aaiido a été eBoora iaMgiaéa par raBléar^ poar 
téBBîr lot avaBlafoa da la lioufio avec ee«i de la aoado. Gai iostro- 
Bleat oat «oè soBdo ordÎBaisaqui piNIpKttto a B d e i^ de sas yeoi «a 
prolongement plein , d'un pouce et demi de long » à la manièfo de» 
liOB|[iea« Aprèa la dnatipHoB da cal inummeiit et dm eathëtéfisme 
aB géBdtal, ^lenBCBl desvemarqufaa ttès^sag^s cl très- détaillées, el 
dH iaîls à l^ppmi poof la InitamaBl doa rétréaiiaemanta dé Turètra^ 

En racontant des .dpétations de cataracte faites par lui, l'habilo 
cliit'urgién de Caen exposé les inconvénients gravés de ce préjuge, 
qui attribue oxclusivemenl aux oculistes de passage et à ceux de la 
capitale des 'opérations que les chirurgiens de province feraient tout 
aussi bien et avec plus d^avantage pour les malades. C*est ce que 
nous avoirs pensé et dit' cent fois nous-mêmes ; mais la mode sera 
(eujours la reine du monde. Les plus beaux succès du cUiiiirgten dé 
provlncCi et surtout d*ua chirurgien de campagne, ne InlferoDt Ja- 
«laia laBi df vonon^méofiM la plBS lûioe.opdratioii «iiV*>ifyi«|ay- 
siê do ^irn^f n d« Parîa^ 

' • Lés BidtMtftiBi et tes «Hbei tôtUAt «njet d*«Be des partiel lés phii 
inléraisaAtes de Touvrago q«a Ai «a atealjffOBs. La leè<«f« an a été 
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Iris-aUrayatile peur nous, Unt è came des ftiU corîeni qaî y sont 
consignés, qu'à cause des vraia principes de la médecine nalurèlie, 
de ift médcctoe hippoeratique que Tattlear y prirfetse. Elle nous a 
fait dt^sîrer vivcmenfr'de veir paraître bientôt un odvrage expro-^ 
fegso surœlle matière^ «aqoel M. lÀè^ztA traveUle. > 

Il rend coesplé enanUe de plusieurs t.^% 4'emploî avantageai àe 
Finidliqo^à Uamte doae dans |a pneumonie, et du fdyle engoïé dane 
Wcdoutlifiéiit»' pour aider à dissiper ks p^jugéi' grossiers qai 
esisteal encore sur ces deui raédicanifents cImz pMisieaM médeetbs. 
Cette intention de noire auteur ne paraîtra pas déplacée à quc^u'éstf 
qni, comne nousy aura enAendu dire depuis 18^0 à on processeur 
d*aceottelifaieBt , dans une Faculté ; qu'il n'avait tu que trois foi» 
dotiner le seigle ei^oté : qu'à ces trtfîs fois les fenmes avatent accou- 
ché d'un enbnt mort| et que dans Vttat actuel de la seience, on né 
saurait rieu prononcer sur ce médicament (t). 

Des iii)ecltons frsides dans la veine ombilicale pour opérer le dé- 
collement du placenta, ua mode particulier de tamponnement en cas 
d'Iiëiiiorrhagie utérine , l'acopuneture dans ies rHumatismes, et la 
compression circulaire très^exacte des membres au-dessus du point 
malade avant et peuilanl les opénticoiSy terminent la série des faite 
cliniques. 

• Un certain nombre de ca^ plus ou moins rarel st>nt taisuite rap- 
portés et commentés. Voici les prineipaui • un cas d^absence.dee 
eaux de.ramnios, au moins dans les derniers temps de la groasesse ; 
fine cloison for le et solide dans le vagin, ne présentant qu'une très- 
petite ouverlurc à son centre, et rendant l'accoucliemcut naturel 
impossible ; un cas de vomissement mortel pendant la grossesse ; et 
un de gangrène spontanée du membre inférieur gauche. 

Il y a quelque chose à apprendre sous le point de vue pratique en 
lisant les mélanges de médecine et de chirurgie de M. Liégard. Les 
faits qui y sont consignés n'ont point été choisis ni façonnés pour 

i • • . 

~ ( ) ) On étt tellement babHvé à entendre cette phrase prétentieuse 
et emphatique , qu'elle échappe même quelquefois fc des esprits sa« 
ges et modestfs; je voudrais qu'au lieu de dire ; J'éUt actuel de la 
sçiencoy on dit : Télat actuel 4e mu science. -^ (N. A^ 
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éCayer un «ystènc on attcnne idée prëcénçuc. Leur caraetère«ii fait 
l'importance, plus qvtt ienr Bèmbire, pour étlaiver des fuctlittiia éè 
tbërapeutiqae. Ce que l'ouvrage perd pour n'avpir pai d'unité, il le 
regagne par «on actualité et son caractère poiitif . Il n'a point de ce 
reiçplissage, de cet euUMinige décoloré que beaucoup d'auteurs fa- 
briquen^ fiyec effort pour accomps^gner une idée principale. . 
. .Le style n'en est ni fleuri, ni élégant, mais il est simple et correct, 
4^ qui convient aussi iMcn à Jâ. gravité de notre profesiioii que le 
plus beau style académique. 

La lecture de ce livre nous a suggéré une idée : c'est qu'a serait 
à Bouhailer que l'exemple de M. Liégard fût suivi par plusieurs né- 
deéins consdeneieux^ët éclairés eamine lui, exécrant loin des grands 
fbéâtres scientifiques : leur expérience offrirail ua i^perloife prêt 
cieux pour la science pratique. Cbauvw » 
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Traité des maladies cancéreuses^ ouvrage posthume de G.-L. 
Bayle, médecin de l'hdpital dé la Charité et de fempereor Napo- 
léon, etc.; précédé du portrait dé l'auteur et d*une notice hiatori-^ 
que sur-sa vie et ses ouvrages ; revu, augmenté et publié par son ne^ 
veu A.-L.-J. Bayle, docteur en médecine, agrégé en exercice et 
bibliothécaire adjoint de la Faculté, médecin des dispeiisaires, 
membre de l'académie médico-chîrurgrcale de Naples, etc.—* Tome 
second, prix : 7 fr. — Paris, 1839. — Chez M. Gaùlret, tue Servan- 
dooi, 17, et chex tous les libraires de Paris et des départements. 

Traite' de thérapeutique et de matière médicale; par A. Trous-» 
seau, docteur en médecine, agrégé à la Faculté de médecine de Pa- 
ris, médecin des hôpitaux, professeur particulier de thérapeutique 
et de matière médicale, chevalier de la Légion-d'Honneur*; et H« 
Pidoux, docteur en médecine, professeur particulier de thérapeu* 



tSqa«. -^ t «•!.»•«, p9ii;,ia lr« -*-> K>irv» Béchet îoiuic Ubrtirt 
4è k FatiHé ^ mMietaw^ place 4$ f £^U^d«riai4€cia«« 4. 

De lajihrè typhoïde ^ de 8& tutùre el de son trldtemtiit; pftir 
Gauiiail , docteur en médecine de lâ Facdhé de Patls , Micieii in- 
terne dés hApîtaiity membre de la Société anatomi^é , «fc. (isé- 
moiré qui a remporté au concôûfs Ift première médaille d*or, dëtér'- 
née par là Société' royale dé médeein€ de Tbuloase). — Un Vol. lii-t' 
hrocbé^ 1839, 3 fr. 50 cent. 

*• ' ■ : , . , ' 

JUlifiÈkmdg^ ia maiadiù de Mrou^mi $ winie 4^ Qudquyt té* 
iaioM iHwtiqaift inr Ica obstrnoUwii 4tt r«rtii» ; pr J.«Z. Ama»^ 
sat, menribre de TÀcadémie royale .d# fi^édecûiç, 1839. «-< In«8o 
broché , 1 fr. 25 cent. 

Trailé pratique des accouchements; par P.-J. Morean, profes- 
seur d'^Mo^Mbn^ISt des )i|aUdI<4 ^4c$ fyaapfi et des fffrnts , à 
la Faculté de médecine de Paris, médecin de la Maternité : 10* el 
1 f* livraisons de l'Atlas de planches in-folio, contenant le méca- 
nisme de Taccouchement naturel , dans lea. quatre temps de la pre- 
niière po^îlj^ii^ ebliqee d^i sommet » dans les second et iroisîème 
temps de h qmstHème pesiiion directe du sommet ^ 49ns les premier 
et.seQflnd temps de la seconde p^sitioe de la face» dans les cinq 
temps de le première pesitioo des fesses, dens la sfcoade position 
lies genovK * 4ans le tiroisî^me position des pieds 9 dens la (|nalrièmc 
pe«ilîmi des iesses«— Prjx 4e chi|qiie livraison « figures poiwt 
4 Ir. ) «^ ftff ures. eoM<e# 9 e fr* ; 

I^Atlae eufe.M à t^livreiioas în^follo.. Tous ke soescripteurs 
recevront s gr^U t ics dem volumes în-S» de texte. 

Ces trois ouvrages se trouvent à la librairie médicale de Germer- 
lkiU%e>r\M de-V£€ol^'4e:MC4ecîD^i 17. 
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TABLB ANALYTIQUE mS MATIÈRES. 

• ' • ■ . 

raiLpsopiUE MÉDICALE. ' MM, d'Arcet €t P^tit , flur )es 

Sualités cbimffues 4tt lait, 
ans l«urt rappgrU avec la 

oe^ médicalea; pi^r M. P.-J.->B. aaaté dc« fnfan|8 €t le ebfiz 

Bûchez. (Apalyse par M, le des noarrice^, 21K , 

docteur Cerise), &• . Ya>ioi.i confluent^ mortelle aar- 

venue fis Mmainea aprèa.la 

CUNIQCE BT MEXOmsa* gufSrisoQ d'une variolediicrète; 

par le docteur UeuGuard, 3i9. 

Coirp>D*QiiL sur les progrès de la BAPPoaTSur les oBémoIres envoyés 

chirurf ie en 183^ y 10 1. 161, pour le concours ouvert en 

32i. 1836 par la Société de méde- 

OrisATioii pratiquée par M. Rét cine de Paris, sur celte qu«B^ 

camier pour Ja cure radicale lion : Quelle esi^ ftiwris Us 

. d'une liydropisie enkystée de faiis^lapuUsi^^c^deUméde'^ 

l'ofaire; observation rédigée \ çùge sur le ^eveloppemeni eùa 

par M. Fauvel. (Avec flgures}, marche des/ièvr^s (ruptiï'ês ? 

19. 382. 
— DescriplioQ de l'opération , 

par M. Kécamieir, 38. laTTBnATURE MiipicALB 

Rbchkechbs sur le diaflfnostic des ruANÇAiiE» 

maladies de poitrine cliex li^ 

enfants ( par C* Taupin (Suite AR'ALtsxs d'ouvracss* Traité des 

et fin}, 44. études médicales;;, par £.-F. 

Mklakgbs clinifuei; par M. le Dubois (d*Amiens}. (Analyse 

docteur Pajan,--- Restauration par M. A. Lagasquie], 67^ . 

des lèvres ou cbéiioplastique, r- De l'hTstérotemie après la 

181. mort de la mère : tbèse mé- 

•—Traitement de la gangrène dico-légale; par M. Devilliers 

sétoile par Topium, 202. fils. (Analyse par Af * Téallier), 

-^ Lithetritie et Uilie, 848. 223. 

^* Du seigle ergoté dans lei pa- —Traité des maladies des femmes 

ralysies, 367. et de rbvgiène dis leur seM| 

«^ Traitement ari^iq^e cuistre la . par M. Colombat (de Tlsère). 

. sypbiliSy 368« ^ (Analyse par M. T.)» ^^3* 

RiciHUwK et gsyjricncei ftr «i«^ CwnpagDtt do Ccftitanline de 
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1837y avec planche eiplica- 
tive; par M.Cb.Sédiltot (Ana- 
lyse par M. Corby), 402. 

RaVOI ARALTTIQUI KT CaiTIQUI 
918 JOUaRAUX DI MaDKCIHI 

raAiçAU. Nouveau poin^ de au- 
ture pour l'opération du bec- 
de-lièvre. --> Degré de certi- 
tude du diag^nostic dans Us 
maladies de TappareH céré- 
bro - apinal. — Séméiologîe 
des aff^tioaa.4a ctfur — Ad« 
dilion à rhistoire de la noteii- 
céphalîe* — Épidémie d'em- 
barras gfastrimies et dé fièvres 
bilieuses. — Consthulions éry- 
sipélâteuses qui régnent habi- 
tuellement à THôiel-Dicu de 
Paris, etc:, 60. 

•^ (Février.) Enfants trouvés. — 
Inflammations et abcès du sein. 
— StomatHe mercurielle et em- 
ploi des mercurianx. — Pro- 
priétés anti - odontalgîques du 
copahu. -« Nouveau topique 
' contre les engelures, 237. 

{Mars.) — Rapports entre le ra- 
mollissement cérébral et les 
symptômes qu'on lui attribue. 
•^ Etat du sang dans les diffé- 
rentes maladies. —Incertitude 
des signes diagnostiques de 
l'aibominurie. — « Albumine 
donnée en boisson et en lave- 
ments dans la dysenterie. — 
Saug des scrofuleuj. — D0U7 
ches et affusions froides dans 
raliénàf ion mentale. — Déchi- 
rures du périnée et de la cloi- 
son recto - vaginale Chez la 
femme. — Yariété de dysefl- 
tèrie, 4121 

' UTTÉRÂTORG MÉDICALE 
ÉTRANGÈRE* 

RtVtlK Di^S. JOObNAUX DS MEDECfNB 

' iTALiiENft. Accidents causés par 
rintroducfion de l'air dans les 
veines.— Exemple remarquable 



de fécondité : acconcbement 
de cinq enfants. — Traitement 
de la d|senterie par l'acétate 
de plomb à haute dose» etc.» 
97. 

RlVDI DtS JOUBMAUX DX MIDXCIKK 

ANGLAIS BT AMBRicAizis. Gan- 
grène de la jambe à la suite 
d'une fracture de cuisse, par 
suite de la pression exercée par 
un des fragments sur l'artère et 
la veÎQ^ crâral^s. «- (^serva- 
t!on d'anevrysme disséquant de 
l'aorte. -— Biennorrhagie com- 
pliquée ' de rhumatisme et 
d'ophthalmie. — Apoplexie pro- 
duite par la rupture d'un ané- 
- vrysme de l'une des branches 
de l'artère cérébrale moyenne. 

— Abcès d:uloie ouvert simul- 
tanément dans l'estomac et le 
péricarde. '-^ Névralgie du tes- 
ticule, 247. 

SOCIÉTÉS SAVANTES. 

Ihstitut db Franck. (Janvier.) 
Fille bicorps d'Alger. — Nou- 
velles considérations sut V hé- 
matose. — Emploi de la gélatine 
dans t'alimentation , etc. ,114. 

(Février,) Recherches sur les 
nerfs du goût. — Non-contagion 
de la peste. ^^tructure intime 
des os, 269. 

ÂCAD^MIB ROYAtB SB MEOBCWK. 

(Janvier.) Mort et éloge de M. 
Huzard. — Fièvre jaune au 
Mexique. — Phrénologie. — 
Nouveau forceps céphalotribe. 

— Appareil pour les bains à 
vapeur. — Altérations du sang 
chez les animaux domestiques, 
etc., 121. 

(Février.) De la mortalité et de 
la folie dans les prisons.— Élec- 
tion de M. Jolly h l'Acsdémie. 

' ^— Renversement complet de 
l'utérus. — Nouvel appareil 
«téro- vaginal. •^-Tonmis cbea 
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rhomme. — Luxation congjé- docteur Blaud sur. k mode d'ad- 
niale du fémur. •— Empoison* miilistration de ses pilules (er« 
nement par l'acide arsénieux. rugineuses, 152. 
-—Introduction de Tair dans lea . [FéyrUr^) Ltrttt adressée à l'A- 

cadf^mie royale de médecine . 

pour réclamer, contre M. Le- 



▼eines, 274. 



royd*EtioJles, la piçiorité de 
plu^ieut'S iriv'dïntions ; par M. 

GUILLON, 299. 

{^Mars.) Concours pour ragfgré* 
gation dans les sciences acces- 
soires à la Faculté de méde- 
cine, 449. — .Prix proposés et 
décernés par la Société royale 
de médecinode Bardeaux et piir 
' Ja Société nédkale d'Indre-et- 

, jLoirc» 4Â2. — Opiaft dentifrice 
du docteur Quesneville, 460. 

NOTICES BlBLIOGBAPniQIJSS. 



{Mars) Empoisonnement par 
Facide arsénieux. — : Eaux çaî- 
néralet de Vichy contré les af- 
fections calculeuses« — Épidé- 
mie typhoïde de Toulon. — 
Morve aiguë chez l'homme. -^ 
Hydropisie de la matrice. — 

. Gompresaîon et Tanéfacli4»i de 
l'air sur toutes les jMrties du 
corps par les appareils de Mt 
Junod. — Luxations congéni- 
tales du fémur. — Emploi de U 

. Sabine oonire la syphilis. <^— 
Chimie organique et médecine 
légale, 432.^ 

SOQIKTi Ul IIBDICIHB 9K PaSIS. 

{Janvier.) Discussion sur le Ûklasroqui, Mémoire sur la&è- 
danger pnitendtt de fusage du vre typhoïde , sur les diverses 
lait pendant Tépizootie actuelle formes qu'elle peut présenter , 
des vaches à Paris. — Auscul- et sur le traitement qui kn 
talion artificielle. -— Tumeur est applicable, 1&6. 
puruientedu bassin.— CoueiiB^ Oupabcqub, Traité thiéorique el 
du sang, 131. pratique des altérations orga- 

{Février,) Gurabilité des tuberr niques simples et cancéreuses 
cules pulmonaires.— CoiMul- de la matrice, 167. 
talion médico-légale sur cette Mabtiii-Solom, De ralbuminurie, 
question : Un homme atteint ou hydfopisie causée par mala- 
de trismus a-t il pu ôicl/cs son - <lie des reins 316. 
testament? 391. Pbzbimbbis, Leitres sur Thistoire 

(Afarx.) Médication vomitive,— de la médecine, 3 1 9. 
Tétanos survenu à la suite de Huntbb. OËuvrcs complètes | 
l'application d'un cautère» 44S^ 461. 

Gbbj>t, Recherches et observa** 
VJLEI£T£S. lions sur les eaux minérales 

d*Uriag^, près Grenoble, 464. 

{Janvier.) Association ûbs mkob- Libcabd, Mélanges de médecine 
cms OB PABis. Compte-rendu de et de chirurgie pratiques, 466. 
l'assemblée générale annuelle Bulletin bibliographique , 159, 
du dimanche 2Q ^nvier 1 839 , 47 1 • 
1 49. — Réclamations de M. le 
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A. Arabique ÇTtàittumA) emAtt la 

•yphili4»360. 
Abcèi dtt wlii, 340. ArséHledT (EmpoiiotitteÉieAt par 

•i— du foie, otttert dans l*efllo- Tadde}» 284, 4213. 

nue, pttia dans le péricarde , Artichanti (Emploi dé la racine 

368. d') centre la fétidité de te trtens* 

Aberrations (De quelques} en piratîon, 104* 

niédeeine^ 96* Association des médecins de Pn- 

Accouchement de cinq enfants . ris (Assamblée générale de F), 

ir9. 149. 

Acétate de plonb (Emploi de 1*) Ansenltation arllfleielM, 1)7. 
• contre la dysenteriCi fOf . 
Affeetions dit eceur (Séméiolofie ' B. 

des), 87. 
Affésions froides dans Tâfiéna^ Mmtâfm. Stotnatlte mer^nrielle, 

lion mentale, 420. ?4t. 

Aggrégation (Concours pour 1') à Bec «> de -Lièvre (Nouvelle txkXnté 

la Faculté de Paris, 455. ponr le), 81. 

Albumine contre le dysenterie, Benôisfôn dt ChâUauneuf, En- 

42f. fants IMttvés, 287. 

Albuminurie, 816, 420. .*Blennorrha(fie, 2è8. 

•«^Incertitude des signes diÀg[noft* Bordeaui (Prii décernés et pi^o- 

tiques de 1*), 420. pesés par \à Société de médcs 

Aliénation mentale (Emploi deé ciné de), 450. 

douches dans T), 426, Bouchatoutt. Prd|frès de la cbî- 

Allaftement par une femme ûé rurgieen 1838, 10, 162, 821. 

plus de 50 ans, lOâ. Bûchez. Étude! dei tciences mé- 

Altérations simples, et cancé* dicaies, 6. 

reases delà matrice, 167. 
AnévrisAe de l'aOrte, 240, 2d7. C. 

Apoplexie 4:au8én par la rupture 

d^un anévrisme de l'artère eé- Gampbre (Propl4étë anti-odôn- 

rébrale moyenne, 262. Ulgiqué du], 240. 

Appareil de M. Lecomte pour les Cataracte ( Guérison spontanée 

bains à vapeur, 124. d'une), 94. 

— (Nouvel) utero vaginal de M. Chaleur (Influence thérapeutique 

Cliet, 279. deU),U9. 
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ChanDimmil ^éni^ai^uv .(Er>PP^ P^ç^e» m^Ufféw 4in« l'fliéf 

sonDcment par l«|}t 0«^ . njtio»» mentale, «6, 

C|iéilMU«tie. lS|r . . DuboU'f4mien4. Traita . dap 

Chimie organique et mëéeoine éludea médicale». (Analji^ 

Ugale, 44fi. par M, Lagasquie), §7. 

Chirurgie TProgrèa fie U), 10 , —Sang des «crofuleux, 424. 

161. 321.* P^parç^ikc, AiNraUoqs limplif 

Ciguë (Extrait dfj. contre les in- .(B| cduq^reuses 4e la m^Uice, 

flamroations de poitrine, 110. 1&7. ^ 
Ci4U'Bw. Ji0t^9Ç^\Hm 4© la Dysenterie (Traitement 4e U) pif 

peste, 271. 1 acétate de plomb a haute 

Cçmii^W^*4««^*i*wept 4ç àj^e,tOU „„ . , 

la goutte, 109. — (Traitement par ralbumine), 

Colombat (de rfsère). Maladies 4»1, . ; ^ 

des femmes, 233. — (ObservaU^n «nr WQ variété 

455. .: ^ • : ■ '^' . •» 

Jm. . .. Eiaammëral^iïJfAage, iW. » 

Constitutions ^rraipélat^UseaAa- Elections de }'Aça4^î«( |l«ar 

. MHif»fil^V»ît4:Di«idptar •\m^^^%. , ' „ .. • 

ris pendue çeiUW mMt A^ ËléphanUasis de la nuilvelU^ 4>42. 

, Yêvsé^^nr . t ft«tor« 8MMq«i ( 6pi44«ii9 

Consultation médicof^légale fur d'), 90. 

to poiniliiUMI 4« dict^ 9i>^ t^ Siii|9ijmiii«miiit par )e« 6hiM*i 

tament avec un IrlsmHS. ^9 1 • pignon^ té>^<«e«i» 9(i. 

112. 4M* 

(C^il«»iM.d||i pMf (Çaimi 4e Mi Enfants troHT4% ?i97^ , 

l42. Epidémie d'embarras gastrique et 

Cure radicale de. f hy4|ppi|if^yeils de fièvre bili^«fe, 90. 
! >]F«I^« dp l¥v«if«» 1 9i — typhoïde de Toulon, 439. 

E1IM08MM ]iw4tlH)lpqnftaiMi 

•./••■ ;», . m. 

Eiliactifn ]Miv le (orcepi 4'iiai 
/>'^rce< et Ptf/fV. Recherehes sur , |telite.lMWleiU« iitaoïLiiito dana 

le lait, 211. .; le rectum, 108. 

Delarroque. Fièvre typhoïde, m ' .>• 

Dentition (Apparition. Ae ^U pie- . , 

mière) à l'âg^dn 13 W4 1 U- I^OIK^^A^ Obmvtlio» d'uAo* c^ 
]hvHlkn% E^atérotonle* 993. ' ration pour la cure radicadleide 
J^m«w« Leitree^mi riMitoiNi rhydropisie.der<Mrrâ«..lrli. i 

de la n^bdedne, ^^%^ :. Fécondité extraordinaire (Ëxem- 
Biaftas^ dea qialtdiea de lloiT pie remarquahi» de), 97. 

. frine ah«a 1m OftfAUts» M* <. Fièvre jaune au Mexique, 121. 

— (Defl;ré de certitude du) dans — typhoïde (Mémoire' a«r \»tjri 

. les paalaOk» éi i'epiMrett oé^ i piw M«> IMtawMiie,: i %fik 

rébro-spinal, 83. ~ bilieuse (EpidéiaiA 4e)». 9Qk. 
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Fièvrci MerniHleiiles (Traite-' Introduction à l'étude dÀ MÂen- 

ment def)par ta neige, 110. ces médicales, &. 

Fille bi-coips d'Alger, 115. — de Tair dans les veines , 98, 
Folie dans les prisons, 274. t89. 

Forceps (Plonvean} céplialotrlbe, — d'une petite bouteille dans le i 

.I29. * ' reetttin, 109. • 

Forgei. Degré de certitude dn 

diagnostic des maladies de l^p- J. 

pareil cérébro-spinal, 89. 

Fracture de la cuisse, 247. Mèfr (Election de M.) à l'Aeadé- 

. mie, 278. • • - 

; ' • ■"' . •'• . 

Gangrène sënile (Traitement de ' L. " ' 

la) par IVpiuBi, 1102. "" . . .' ^ ' 

— de la cuisse, suite de fraetttte, Laga^quie. AnaTyse da' Traité 

247. ' desétudesmiMtealeBdeM. Da- 

Gélatine (Emploi de la) dans Ta- bois-d'Amien.^ 67. 

limentation, 117., . . Lait (Piéténdu âingér de l'mtfg^ 

Goiitte ('Emplor-^^ 'coléliiqut du] pendl^nt Tépizootie aotnelle 

' e<bitM la), 109^. " - dèsTacW, fS'l. > 

Groiisesse (Incertitude des sighes — fRecfterclies 4nr les qnalUés 

.-âëla), 106. ' ' '^ cbim'Tqué8duy,'241. • 

^^irnlJalek), . Pied4>ot congé* Lettres sur Tbirtoircf de la méde- 

nital, 125. • • '\. cirie, 819. • « • > 

GfriUûn, KédànMtltfu -contro M.^ Leùrëi, Douebeh data^Patiénation 

Leroyd'ËlioUes, 299. . -mentale, 4?8. - - • * 

GûïUot. liloleDoépbttlie, 89« ^ < Liéf^ard. Méltineeâ de utédOciÂe 

Gwfoi, Influence Ihérapeôtique et de chirurgie, 466. • - ^ « 

delaebakur, li9< '' Littiotrt|fsi« O^raliqUe' dto kF) eâ 

J. : / - • ' '• < Ita|iç, 106. 

H. / >. ^eltaillei 348. '' '*^ -^ ' 

"î i ,1. ' . '^ : — Lombrics (Sortie dé) par «tab- 

IlébiaUtte (NotaiMIts eonaidéra- ces ombilical, 113. 

tiens sur 1'}, 1 1 5. * * . , Luxations congénitales du fémur. 

Hémiplégie imêrtaifltettfe eoin-^ 443.. 

eidanl af«e une fièvre tierce, - . >> .. . i. '. :* . ' 

94. . i •: '.;« i M. .1 îv ,'!. 'il 

Hermapbrodisme, 105* ♦'- : t : :^. v . ■ . ' 'i 

Hunier. Œuvres complètes « Maladies de poitrine cbez les en* 

461. fonts, 44. •": ' '^ 

JÏSujMftii (Mott et étoge'd% M.*)^ — ^«sfettHnes,- 23S. .> « 

121. j i r* : JI#ar<fn'SS(^i^.AlbattiiKM«e,»ie» 

HyMrolonie, 293. Hatyiee (HydropiMé de ta), 4f40* 

•: : ) i MédicatioiilT6milrie,4MlS.' •' 

f . • ' > ' < Morcurianx (Emploi des)) i^44. 

>■' \ il/o/i£/i(ë/v. Traitement de la tf]r* 

Inflammation du sein, 240. - - senterie par Valbumine^ 421 . 

Influence théospeutique^de la Morve aigtté ches l'homme, 4^9. 

chaleur, 119. i 
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ses pilules, tS3. 
INeîgc {U»agc de la) conlre les fié- — de M. Guillon coalte If. Lè- 
vres interroitlcntcs, 110. roy dTlîolles* 2f 9. 
Nerfs du goût, 269. Kenotuwd. ypmMë eotindente 
Néf ra^rie du testicale, 26». mortelle à la smle d'une variole 
. dtseKètr, 21^. 

O. Renversement de Tuiérus, 27«. 

EevMJbioations, 12f>. 
Ophlhalmie, 269. Rhamatisme sur différenteé arti- 

Opiat dentifrice du dtctenr Qoev- culations, 2ô8. 

neville, 460. 
Opium eMvtre la glHigrèDeféifile, b. . ^ 

202. ' 

Orfila. Empoisonnement par Ta- Sabine (Emploi de la) contre la 

cide arsénieax, 264, 433. syphilis, 445. 

Os (Structure intime dts), 273. Sang (Altération du) chez les ani- 
maux domestiques, 124. 
p. — (État du) dans les différentes 

maladies, 417. 
Paraplégies (Seigle ergoté oontre —^ des scrofuleux ( Recherches 

les), 357. 8«r le). 424. 

Payant f 61, 202, 349w Sciences médicales (Introduction 

Périnée ( Déchirure du ) chez la à l'étude des), 5. 

femme, 130. Sécrétion du lait et allaitement 

Peste (Non-contagion de la), 271. chez une femme de plus de 50 
Petrequin. Auscultation artifi- ans, 103. 

cielle, 137. Section du tendon d*Achille,102. 

Phrénologie, 123. SedilloL Ra pport sur Texpéditioa 

Pied-botcongénital(Étiologiedu), de Constantine, 402. 

125. Seigle ergoté contre la paraplé- 

Prisons (Mortalité et folie dans gie, 357. 

les), 274. Séméiologie des affections du 

Prix proposés et décernés par la cœur, 67. 
Société de médecine de Bor- Spéculum de M. Ségalas, 130. 
deaux, 456. Stomatite mercurielle, 244. 

— par la Société de médecine Suture nouvelle pour le bec-de- 
d'Indre-et-Loire, 459. lièvre, 81. 
Progrès de la chirurgie en 1838, Siphylis (Traitement arabique 
10, 162, 321. N contre la), 368. 

— traitement par la s&bine , 445. 

R. 

T. 

Raciborski, État du sang dans les T'ai//?!». Maladies de poitrine chez 
différentes maladies, 417. les enfants, 4 4 . 

Ramollissement cérébral, 412. Testicules (Névralgie des), 269. 

JRecamier. Opération pour la cure Tétanos traumatique (Cas de gué- 
radicale d'une hydropisie en- risonde), 111, 

kystée de l'ovaire, 19. *— survenu à la suite de Tapplica- 

Réclamation du docteur Blaud tion d'un cautère, 449. 



